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INTRODUCTION. 


LA médecine embrasse dans son vaste do- 
maine presque toutes les autres parties des 
connaissances humaines ; elle en emprunte 
des notions utiles, pour éclairer ou étendre 
l’histoire de l’homme , perfectionner son être 
physique et moral, et remédier aux nom- 
breuses maladies qui laffectent dans le cours 
d’une vie exposée aux révolutions des âges, 
aux orages des passions, et aux attaques des 
puissances extérieures. 

Hippocrate , en isolant l'étude de la méde- 
cine de celle de la philosophie, ne prononça 
point la séparation de ces deux sciences ; lune 
et l’autre sont filles de l’observation , et toutes 
deux ont un but commun : le bonheur et la 
conservation de notre espèce (1 ). 

Dans les premiers temps de la médecine, il 
n'existait encore aucune distinction entre ses 
_ diverses parties; à une époque postérieure, 
lorsque des connaissances nouvelles , acquises 
par l'observation et l’expérience, ti ent réu- 


(1) « La médecine, sans la philosophie , n’est qu'un art 
imposteur », Bacon, 
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nies aux faits conservés par la tradition , 1l 
devint plus difficile d’embrasser Part dans son 
ensemble : dès-lors on sépara les maladies in- 
ternes de celles qui-ont leur siége à l'extérieur, 
et la médecine proprement dite, et la chirur- 
gie , furent distinctes dans leur étude comme 
dans leur exercice. 

Mais, si la médecine, proprement dite , 
s'enrichit des documens que lui fournissent 
des sciences regardées comme lui étant étran- 
gères, et s1 elle a des rapports nécessaires avec 
plusieurs d’entre elles, ses liaisons doivent 
être bien plus étroites avec la chirurgie : elles 
sont, en effet, les deux branches principales du 
même tronc; leur séparation absolue ne pour- 
rait avoir lieu sans une mutilation fâcheuse 
pour l’art, et nuisible à ses progrès. 

Cependant, quoiqu'il soit nécessaire que le 
médecin soit chirurgien, et que le chirurgien 
soit médecin , peut-on nier qu’il soit difficile, 
pour ne pas dire impossible, d’exercer en 
même temps , et avec une égale habileté, la 
médecine et la chirurgie ? De ce que quelques 
génies privilégiés ont pu embrasser l’univer- 
salité de la science médicale, eten cultiver avec 
avantage toutes les parties, serait-il raisonna- 
ble d’inférer que tous les hommes possèdent 
une semblable étendue de facultés, et qu'ils 
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peuvent suivre la mème carrière avec la cer- 
titude des mêmes succès ? Un tel paradoxe ne 
trouverait pas de défenseurs. 

Aïnsi donc , l'unité de l’art de guétre con- 
siste dans Piinité de ses principes , et dans 
Vutile association des différentes connaissances 
dont il se compose. 

Toute rivalité a cessé entre la médecine et 
la chirurgie. Enseignées dans les mêmes écoles, 
elles.se partagent leurs découvertes ; les pro- 
grès de l’une deviennent des causes de progrès 
pour l'autre ; et, par un échange mutuel de 
lumières , Part tout entier s'accroît et marche 
d’un pas plus sûr vers sa perfection. 

Les maladies chirurgicales, ayant le plus 
souvent leur siége à l'extérieur du corps, sont 
plus facilement accessibles aux sens. Leur dia- 
gnostic est souvent moins embarrassant que 
celui des maladies internes ; de-là, l'avantage 
de faire précéder létude de la médecine par 
celle de la chirurgie, ainsi que cela est. gé- 
néralement adopté dans les écoles. 

Les nombreux changemens que le système 
des connaissances médicales a éprouvés dans 
une période de cinquante années , ont eu pour 
résultat amélioration de toutes les parties de 
l’enseignement. Les livres classiques ont pris 
une forme nouvelle ; des explications rigou- 
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reuses ont remplacé des théories fausses ow 
hasardées ; des dénominations exactes ont été 
substituées à des termes obscurs ou surannés. 

Les Principes de Chirurgie de G. de Lafaye, 
quoique précieux encore sous différens points 
de vue, ne sont plus en rapport avec les con- 
naissances modernes; entreprendre de les re- 
fondre eût été une tâche au-dessus de mes 
forces; et 1l m’a semblé qu’en pareillematère, 
1l était plus aisé d’édifier que de réparer. 

En adoptant le plan général de l'ouvrage 
de de Lafaye, je men suis écarté pour ce qui 
concerne la distribution des matières, et la ma- 
nière de les considérer. Les divisions et les 
subdivisions n’ont été employées qu’autant 
qu’elles étaient nécessaires pour éviter la con- 
fusion des faits, faciliter leur intelligence, et 
soulager la mémoire des commençans. Je nai 
point oublié que Bacon a dit : « Onest égale- 
» ment diffus ou par excès ou par défaut de 
» méthode. » rs 

Ces Nouveaiix Principes de Chirurgie sont 
divisés en cinq parties : la première traite de 
la Zoonomie ; la deuxième, de l'Hygiène; la 
troisième, de la Pathologie générale ; la qua- 
trième , de la Thérapeutique ; la cinquième, 
de la Pathologie externe ou chirurgicale. 

Jai adopté le mot Zoonomie , d’après Dar- 
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win (1})et M. le prof. Chaussier (2). Cette partie 
comprend : 1°. des Prolégomènes sur les êtres 
naturels et sur l’histoire de l’homme ; ils ont 
été rédigés d’après les ouvrages de Blumen- 
bach (3), de Buffon (4), de Cabanis (5), de 
M. le prof. Duméril (6), et de M. Virey (7). 
2°. L’Anatomie générale, suivant la méthode 
de l’ouvrage de Bichat (8). 
3°, L’Anatomie descriptive , d’après les trai- 
tés publiés sur cette matière par Bichat (9) , 


M. le prof. Boyer (10), Gavard (11), etc. 


(1) Zoonomie , ou Lois de la vie organique , par E. Dar- 
win , trad, de l'anglais par M. Xluyskens. É 
(2) Recueil de tables synoptiques d'anatomie et de phy- 
siologie , etc. 
(3) De l'Unité du Genre humain et de ses Variétés, 
3° édit. , par Blumenbach, trad. par F. Chardel, doct. méd. 
(4) Histoire naturelle , t, xx et xxr, édit. de Sonnint. 
(5) Rapports du physique et du moral de l'Homme, 
2° édit. par P. J. G, Cabanis. 

(6) Traité élémentaire d'Histoire naturelle, 2° édit. , par 
A. M. C. Duméril, professeur à la Faculté de médecine 
de Paris, etc. 

(7) Hist. nat. du Genre humain, etc. , par J. J. Firey. 

(8) Anatomie générale appliquée à la médecine et à la 
physiologie , par Xav. Bichat. 

_ (9) Traité d’Anat. descriptive , par Xav. Bichat. 
_ (ro) Traité complet d’Anatomie , par 4. Boyer, etc , 
» prof. à la Faculté de méd, de Paris , ete. 


(11) Traité de Splanchnologie, etc. par H. Gavard, 
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4°. La Physiologie, qui renferme la doctrine 
répandue dans les ouvrages de physiologie de 
Bichat (1), de MM. les professeurs Chaus- 
sier (2), Dumas (3), Richerand (4), et de 
MM. les docteurs Husson (5) et Roux (6). 

J'ai mis aussi à contribution les leçons pu- 
bliques de Physiologie de M. le prof. Chaus- 
sier , et les leçons particulières de MM. les 
docteurs Dupuytren et Roux. 

L'hygiène doit être considérée comme un 
extrait des leçons faites à la Faculté de méde- 
cine de Paris, et des articles insérés dans PEn- 
cyclopédie méthodique, par M. le professeur 
Hallé ; jai aussi consulté les ouvrages de 


G. Hufeland (7) et de Tourtelle (8). 


(1) Recherches physiologiques sur la vie et la mort , par 
 Xav. Bichat. | 
(2) Ouv. cité. 
(3) Principes de Physiologie , ete. 2° édit. par C. 1. Du. 
mas , prof. à la Faculté de méd. de Montpellier , etc. 
(4) Nouveaux Elémens de, Physiologie , 5° édit., par 
A, Richerand , prof. à la Faculté de méd. de Paris, ete. 
(b) Mélanges de Chirurgie et de Physiologie , par PA. F. 
Roux , doct. en chirurgie, etc. 
(6) Essai sur une nouv. doct. des tempéramens , par! 
M. le doct. Husson , 2° édit, 
(7) L'Art de prolonger la vie humaine , par C. G. Hu 
! feland, trad, de l’allem. sur la 2° édit. 
(8) Elémens d'hygiène , etc., par Æ. Tourtelle ; nr | 
à la Faculté de méd, de RE » 2" ect. 
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Pour la Pathologie générale , ÿ'ai eu recours 
aux lecons faites à la Faculté de médecme de 
Paris, par M. le professeur Bourdier, et aux 
ouvrages de Gaubius (1), et de M. Landré- 
Beauvais (2). | 
Relativement à la Thérapeutique , Yai con- 
sulté les Traités de Matière médicale, de Thé- 
rapeutique et de Pharmacologie de MM. Ali- 
bert(3), Barbier (4), Parmentier (5)et Schwil- 
gué (6). 
La Pathologie chirurgicale a été rédigée 
d’après les Mémoires et les Prix de lPAcadé- 
mie royale de Chirurgie, et les ouvrages de 


Desault (7), de La Motte (8), de J. L. Petit (9), 


(x) Institutions pathologiques médicales , par Gaubius. 
(2) Séméiotique , etc. , par 4. J. Landré-Beauvais. 
(3) Nouveaux Elémens de Thérapeutique et de Ma- 

tière médicale , par J. L. Alibert, 2° édit. 

(4) Principes généraux de Pharmacologie , etc., par 
“NÉ Parbier. 

(5) Code pharmaceutique, etc. , par 4. 4. Parmentier ; 
ie édit, 

(6) Traité de Matière médicale, par C. /. 4. Schiwvileué. 

(7) Œuvres chirurgicales de Desault, par Xav. Bi- 
chat. 

(8) Traité complet de Chirurgie , ete. , 3° édit. , revue 
par M. le prof. Sabatier. 

(9) Traité des Maladies chir ons et des Opérations 
qui leur conviennent, ouvrage posthume de J. Z. Peut, 
mis au jour par Zesne, 
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de Pott (1), de Pouteau É ) et de Rich- 
ter (3). 

Jai aussi mis à AL les ouvrages de MM. les 
professeurs Lassus (4), Pelletan (5), Percy (6), 
Richerand (7) et Sabatier (8). 

Les notes recueillies aux lecons de chirur- 
gie de MM. les professeurs Boyer et Dubois 
n'ont été d’un grand avantage, ainsi que celles 
qui ont été prises dans les cours particuliers 
de MM. les docteurs Roux , Dupuytren et 
Marjolin. | 

Les ouvrages de de Lafaye (9) et de MM. les 


(1) Œuvres chirurgicales , 3 vol., trad. de l'anglais. 

(2) Buvres posthumes , 3 vol. 

(3) Traité des Hernies, r vol. ë7-4° , ou 2 vol. in-8°. 

(4) Pathologie chirurgicale , 2 vol. par feu P. Lassus , 
prof, à la Faculté de médecine de Paris , etc. 

(5) Clinique chirurgicale , etc. , par PA. J. Pelletan, 
prof. à la même Faculté , etc. , 3 vol. 

(6) Manuel du Chirurgien d'armée , ete. — Pyrotech- L 
nie chirurgicale-pratique , ete. par M. Percy , professeur 
a la mème Faculté , etc. ; 

(7) Nosographie chirurgicale , par 4. Richerand , prof. 
à la même Faculté , etc. , 2° édit. 4 vol. 

(8) De la Médecine opératoire ou des Opérations de chi= 
rubbies JELOS par feu Sabatier, prof. à la même Faculté, 
3 vol., 2° édit. | 

(a) Principes de Chirurgie , par G. De Lafarye. 
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professeurs Petit-Radel (1) et Sue (2) m'ont 
servi de modeles. 

La précieuse collection de Thèses soutenues 
à la Faculté de médecine de Paris , m’a été d’un 
grand secours pour toutes les parties de mon 
travail. 

Telles sont les sources principales aux- 
quelles j'ai puisé ; je nai eu qu’a extraire les 
matériaux, et à les ranger dans un ordre mé- 
thodique, qui est celui de l’enchainement na- 
turel des faits. 

Les nombreuses hypothèses qui existent en 
Physiologie , en Thérapeutique et en Ch1- 
rurgie, ont été élaguées. IL eût été déplacé 
de les reproduire dans un livre élémentaire, 
qui ne doit offrir que le tableau des vérités 
reconnues, et des opinions raisonnables ap- 
puyées sur des autorités qui commandent le 
respect et la confiance. | 

Je n’ai pu résister quelquefois au desir d’in- 
tercaler quelques idées qui me sont propres; 
mais le peu d’espace qu’elles occupent, et la ma- 
nière dont elles sont présentées, ne peuvent 


(1) Institutions de Médecine, etc., par M. Peut-Radel, 
prof. à la Faculté de méd, de Paris, etc. 

(2) Elémens de Chirurgie , en latin et en français, etc., 
par M. Sue , prof. à la même Façulté, etc. 
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d’ailleurs point nuire à l’ensemble des faits, ni 
distraire lattention du lecteur. 

Pour ce qui est du style, je me suis scrupu- 
leusement abstenu d'employer des expressions 
recherchées et des ornemens étrangers, pa- 
rures frivoles et superflues, que la sévérité de 
notre art réprouve, et que le bon goût con- 
damne. La perfection des ouvrages didacti- 
ques ne consiste pas dans le luxe des mots et 
dans le vain étalage des phrases, mais bien 
dans la clarté des idées, dans la propriété des 
termes, et dans la concision du style. 

Une règle que je me suis efforcé de suivre, 
d’après le conseil d’un célèbre écrivain, est celle 
de ne faire entrer dans la même phrase qu’un 
petitnombre d'idées : «En effet, moins les idées 
» sont familières , moïns l'esprit en peut em- 
» brasser à la fois (1) ». Des exemples ont été 
joints aux préceptes, afin de rendre plus facile 
Papplication de ces derniers , et de reposer 
l'esprit de celui qui s'engage dans une route 
nouvelle et semée de difficultés. Sun 

Quant aux inexactitudes et aux incorrec- 
tions qui se sont glissées dans cet ouvrage, 
jindiquerai les principales dans un errata. Je 


(1) De l'Art d'écrire, chapit. 2 , du genre didactique, 
par Condillac. 
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recueillerai les différentes obswvyations qui 
me seront faites, relativement aux £utes qui 
me seront échappées, pour en tirer Paix on 
temps convenable , et j'en tiendrai compte au. 
hommes instruits et éclairés , qui n'auront 
point dédaigné de porter leur jugement sur 
un travail qui n’a point le mérite de l’inven- 
tion, mais qui est le fruit du zèle et de lému- 
lation. | 

_ Jene terminerai point sans offrir des témoi- 
_ gnages publics de reconnaissance à plusieurs 
_ de mes anciens condisciples, et notamment à 
a mes amis MM. les docteurs Marjolin et de 
Kergaradec, pour les avis qu’ils m'ont donnés 
touchant le choix des matières, et la manière 
de les présenter, ainsi que our les correc- 
tions qu’ils ont bien voulu m'indiquer pen- 
dant l’impression de cet ouvrage. 
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NOUVEAUX PRINCIPES 
- DE CHIRURGIE. 


PREMIÈRE PARTIE. 


DE LA ZOONOMITE. 


PROLÉGOMÈNES. 
Des étres naturels. 


à M les êtres de la nature sont doués dé Dé dre 
propriétés générales en vertu desquelles leur ge 
existence matérielle se fait connaître, et de propres 
propriétés spéciales qui décèlent leurs carac- 

tères particuliers et les rapports qui les lient 

entre eux. 


Parmi ces êtres, les uns sont inertes ou inor- Deux clas- 

ganiques ; les autres sont vivars ou OTganisés. a 
Les premiers obéissent aux lois générales de 
l'univers ; les seconds sont régis par les pro- 
priétés vitales, au moyen desquelles ils luttent 


I 
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sans cesse contre les atteintes que tendent à 
leur porter les puissances physiques. 
. 19. Etes Dans la élasse des êtres inorganiques, on 
inorgani- ë ; 
ques. trouve 1°. les corps simples, dont le nombre 

Simpls à été porté à quarante-quatre par les progrès 
de la chimie moderne. Ces substances , sim- 
ples pour nous, parce que nous n'avons pas 
encore pu parvenir à les décomposer , ont 
remplacé dans la théorie nouvelle les quatre 
élémens admis par Empédocle, et dont trois 

ont déjà été analysés. Ainsi, l'air pur est 
formé d’oxigène et d’azote ; l’eau , d’oxigène 
et d'hydrogène ; enfin, la terre présente à 
l’action des réactifs, la silice, l’alumine, ia 
chaux , la baryte , etc. 

Composés. 9°, Les corps composés qui résultent de la 
combinaison binaire, ternaire, quaternaire, etc. 
des élérnens dont nous venons de parler. Ces 
composés sont remarquables par des proprié- 
tés communes et particulières, qui devien- 
nent les bases des diverses classifications adop- 
tées par les auteurs. 

29, Etres _ La classe des êtres organisés se compose 
7 les végétaux et des animaux. Le nombre des 
uns et des autres ne peut être déterminé, 
parce que plusieurs régions de notre globe 
sont encore inconnues, et que beaucoup de 
ces Corps vivans se dérobent à notre vue 
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dans les eaux qui les couvrent, dans Îa terre 
qui les cache, et dans les airs où ils se 
perdent. 

Les différences les plus tranchées séparent 
les deux classes que nous venons d'indiquer. 
Aucun être ne peut être considéré comme 
servant de transition de l’une à l’autre. 


Caractères des corps inorganiques. 


L'attraction , aidée du temps et de l'es- Origine. 
pace, préside à la formation des corps inor- 
ganiques. Ces corps ont une origine fortuite ; 
leur existence, réduite à l’inertie , n’est su- 
jette à d’autres variations que celles qui ré- 
sultent de l'exercice de la même force qui les 
a fait naître. 

Ils s’accroissent par l'addition à la masse us 
déjà existante, de nouvelles couches super- 
posées et indépendantes entre elles. Leur vo- Volume. 
lume est illimité ; et depuis les corps plané- 
taires ou cosmiques, jusqu'aux corps 770lé- 
culaires où microscopiques, il est une multi- 
tude d'êtres intermédiaires remarquables, aussi 
bien par la variété de leur grosseur, que par 
la diversité de leurs formes. 

La ligne droite est le type de leur confor- Figure. 
mation, lorsque ,: placées dans des circons- 
tances convenables, leurs molécules obéissent 


L] 
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sans obstacle à la force si les entraine les 
unes vers les autres. 
_Composi- Plus simples dans leur nature que les êtres 
ex organisés, les corps inertes sont composés d'un 
petit nombre d'élémens solides ou fluides, et 
sont aussi, pour cette raison, beaucoup moins 
susceptibles d’altération. 
Propriétés. Leurs propriétés sont communes à la ma- 
tière universelle. Telles sont l'étendue, la divi- 
sibilité, l’impénétrabilité et la mobilité. 
Forces qui Ils obéissent à certaines forces qui dérivent 
lies gouver- 
rs toutes de l’attraction:; ainsi, l'attraction simple 
| détermine l'aggrégation des molécules sem- 
blables; l’affinité chimique réunit des élé- 


mens hétérogènes ; la gravitation précipite les 
corps sublunaires vers le centre de la terre. 
Le temps ne trouble point ces forces; la masse 
et la distance peuvent les faire varier. 

Durée. Les molécules constituantes et intégrantes (1) 
des êtres inorganiques, sont indépendantes 


(2) On appelle coder constituantes , les SAUe 
les plus simples des corps ; et molécules intég rantes : les 
particules dans la composition desquelles plusieurs mo— 
lécules constituantes peuvent entrer. Dans l'acier, par 
exemple, qui est un composé de fer et de charbon , chaque 
molécule constituante ne contient qu’un de ces élémens, 


tandis que les intégrantes les réunissent tous les deux. 
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entre elles. L’attraction d’'aggrégation les laisse 
en repos après les avoir unies; aussi ces corps 
resteraient-ils dans Îenr état actuel pendant 
un temps indéfini , si des causes éventuelles 
ne les forçaient à se réunir pour entrer dans 
des combinaisons nouvelles. Ils ne meurent 
donc point, par la raison même qu'ils ne 
sont pas nés. 


Caractères des corps organisés. 


Les corps organisés ne tiennent leur exis- Origine. 
tence que d'êtres semblables à eux. La vie naît 
de la vie, et la génération est la fonction qui 
la donne. Ë 

Ils se développent par intussusception ; les  Aceroisse- 
matériaux de leur accroissement et de leur 
nutrition, pris au dehors, sont soumis aux 
lois de la rénovation perpétuelle de la matière 
organisée; ce qui établit en eux un volume Volume. 
déterminé, dans les limites duquel ils sont 
ordinairement renfermés. | 
La ligne courbe est le fondement de la forme Forme. 
de toutes leurs parties, et un certain ordre 
symétrique est observé dans les détails, comme 
dans l'ensemble de leur organisation. È 

Des fibres parallèles ou entre-croisées, et des Texture. 


parenchymes dediverses sortes, forment leurs 


| 
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organes , qu'un tégument général isole des 
corps extérieurs. \ EST 
ae Ba Ils se composent de solides et de fluides dont 
la co-existence est absolument nécessaire; et ces 
substances sont dues à la réunion d'élémens 
chimiques plus ou moins nombreux. 

Propriétés Les propriétés générales que nous avons vu 
us exister dans les Corps inorganiques, ne se ren- 
contrent plus ici qu’accom pagnées de grandes 
modifications déterminées par les propriétés 
vitales. Ces propriétés sont la sensibilité et la 
motilité : là vie résulte de leur exercice, et la 
mort est la conséquence näturelle de leur ex- 
tinction. 

Sympa- L'existence des propriétés vitales détermine 
D entre toutes lés parties une dépendance générale 
et réciproque telle, que l'affection de l’une 
ainene l’altération des autres. De-là, la théo- 
rie des sympathies et des effets sympathiques. 
‘Durée. La durée des corps vivans est fixée par les 
lois de la vitalité ; ils doivent finir parce qu'ils 

ont commencé d'être; la maladie ou la vieillesse 

les conduit au térme de leur existence. Il reste 

alors uti cadavre que la désorganisation atteint, 

et que la décomposition ne tarde pas à'anéantir. 

D'après ce qui viént d'être dit touchant les 
caracteres des êtres ôrganisés, on voit combien 

ils sont supérieurs aux êtres inorganiques ; 
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mais, parmi ces êtres, tous ne sont pas égale- 
ment parfaits. Le règne animal a sur le végétal 
une supériorité que nous allons faire connaître. 


Parallèle des. Végétaux et des Animaux. 


Les végétaux ne sont qu'ébauchés à leur nais- 
sance. Les branches, les feuilles, les partiesde la 
fructification , encore cachées n'existent que 
dans les intentions de la nature ; plus favorisés, 
les animaux, en venant au monde, sont physi- 
quement ce qu'ils doivent être par la suite. 
Les années ne font que développer leurs or- 
ganes, en leur donnant plus d'extension. 

Le tronc et les branches des végétaux repré- 
sentent des cylindres qui se succèdent sans 
cesser d'étreréguliers dans leurs décroissemens. 
Le corps et les membres des animaux posse- 
dent à peu près la même forme, mais interrom- 
pue par des resserremens, des nœuds, etc. 

Les végétaux sont remarquables par leur 
solidité, laquelle dépend de la fixité de leurs 
élémens principaux , qui sont le carbone , les 
terres, les alkalis, quelques acides, etc. 

Les matières animales, composées en grande 
partie par Pazote, l'hydrogène , l'oxigene, le 
soufre, le phosphore, présentent une grande 
altérabilité, qui est bien expliquée par la quan- 
té des liquides qu’on y observe et par le nom- 


Dévelop- 
pemen te 
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bre, la volatilité et les nombreuses affinites de 
leurs élémens. 
_ Organisa- Des fibres, unies par du tissu cellulaire, entre 
dE lesquelles rampent les vaisseaux séveux et les 
vaisseaux propres, composent toute la trame 
des végétaux, dont les organes principaux, les 
feuilles et les racines, sont situés à l’extérieur; 
tandis que l'on rencontre dans les animaux des 
fibres simples, des tissus généraux et particu- 
liers, des organes et des appareils d’ organes, 
et que leurs fonctions les plus importantes sont 
exercées par des viscères profondément situés 
dans des cavités intérieures ou splanchniques. 
Propriétés Les propriétés organiques des végétaux tien- 
ES nentde bien près aux attributs des corps inertes. 
Leurs facultés vitales se réduisent à la sensi- 
bilité latente, et à une contractilité faible et 
obscure. Plus énergique, la vitalité des animaux 
modifie tous les phénomènes naturels qui se 
passent en eux et enchainent toutes leurs 
parties par les liens secrets de la sympathie. 
Fonctions, La vie végétaiive se borne à Fapserptian, à 
la nutrition, à la reproduction et à quelques 
sécrétions. Fixé par ses racines, le végétal est 
réduit à parcourir dans le même lieu toutes 
les périodes de sa vie, dont les phénomènes 
sont réglés par le cours des saisons. Toutes les 
fonctions des végétaux se retrouvent dans les 
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animaux. Elles y sont plus compliquées et plus 
parfaites. On voit s'y joindre à mesure que 
l’on s'élève dans l'échelle des êtres, les fonctions 
digestives , respiratoires , sensoriales et loco- 
motrices. C’est aussi chez les animaux, dont 
l'organisation est si compliquée, que l’on ren- 
contre plus fréquemment les troubles des fonc- 
tions et les dérangemens des organes qui con- 
stituent les maladies. Aussi la durée de leur 
vie est-elle naturellement plus courte, et 


Li 


souvent abrégée encore par des circonstances 
auxquelles les végétaux sont moins exposés. 

Enfin , par la densité de son tissu, le ca- 
davre végétal résiste long-temps à la des- 
truction. Les restes matériels des animaux, 
mous et abreuvés de liquides , cèdent promp- 
tement à la putréfaction. Placées au sein d’une 
terre humide, les matières végétales se con- 
vertissent en houille et en charbon de terre, 
tandis que les substances animales forment 
une matière grasse appelée adipo-cire. 


Caractères de l'homme. 


L'homme se distingue des animaux par 
plusieurs caractères physiques et moraux. La 
station verticale et la progression bipède lui 
sont propres. Elles sont une conséquence 
nécessaire de la conformation de son sque- 
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Durée de 
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lette, de la puissance de ses muscles et de 
la direction de ses divers organes. 


Taille. La taille de l’homme adulte est de cinq à 
six pieds ( 16 à 20 décimètres). 
Confor- Son tronc réunit la beauté des formes à la 


mation. ; sn . ; 
régularité des proportions , et ne presente 


pas les saïllies brusques et les étranglemens 
qui se rencontrent dans certains animaux. 
Organisa- L'appareil digestif offre la réunion de l’or- 
nl di ganisation des herbivores et des carnassiers ,# 
tif. ce qui donne à l’homme la faculté d’user de 
toutes espèces d’alimens ; en un mot, d'être 
… polyphage. 
Perfection C’est surtout par le grand volume de ses 


des fonc- + tata . 
tions de re- OTZADES cérébraux et la perfection des facul- 


AR tés de son intelligence , que l'homme se montre 
supérieur aux êtres qui d'ailleurs se rappro- 
chent le plus de fui par leur organisation. 
Cette supériorité lui est encore assurée 
1°. par le développement uniforme de ses 
sens et l'harmonie qui existe entre leurs ac- 
tions ; 2°. par l'étendue et la finesse de son 
toucher , et par les secours qu'il prête aux 
autres sens ; 5°. par la mobilité de ses mem- 
bres supérieurs , comparée à la solidité des 
inférieurs ; 4°. enfin , par la flexibilité de sa 
voix et la faculté d’en articuler les sont. 
Fortifié par tous les moyens que lui fournit 
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son industrie , l’homme , malgré la faiblesse L'homme 
naturelle de sa constitution, devient capable pe 
de braver les inflüences des saisons et des cli- 
mats. Aussi est-il ce que l’on appelle cosmo- 
polite. 

Sa sensibilité est le premier moteur qui L'étet se- 
l'entraîne vers l’état social; ainsi, le senti- ne LS 
ment de la reconnaissance , le besoin d’épan- 
cher ses peines'et de partager ses jouissances, 
la nécessité de se réunir pour l'attaque et la 
défense , et le grand œuvre ‘de la reproduc- 
tion , sont, avec la facilité des signes com- 
municatifs, les causes qui portent les hommes 
à se rapprocher. La fécondité de l'espèce hu- 
maine , les progres de la population et la du- 
rée de la vie, se rattachent aux nombreux 
avantages de Ja société. On doit donc regarder 
l'état social comme naturel à l’homme, quelles 
que soient d’ailleurs les raisons spécieuses qui 
ont porté certains philosophes à embrasser 
l'opinion contraire. 

Histoire des races humaines. 


L'hommé , mis en parallèle avec lui-même Dpifrérence 
7. RE PE CAR LT Lol te Ann desraceshu- 
dans les divers climats qu'il habite * est PAT- naines 
tout différent sous le rapport de sa taille, de 
la forme de sa tête, de la couleur de sa peau 
et de ses cheveux, et de la civilisation. 
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Onenre. On reconnaît cinq races ou variétés princi- 
CORRE pales dans l'espèce humaine. | 

1°.Larace 1°. La race A{rabe-Européenne ou Caucasi- 
pi que. Les hommes qui la composent ont la tête 
presque sphérique , le visage ovale , l'angle 
facial presque droit, le front presque perpen- 
diculaire , le nez long et saillant, la bouche pe- 
tite, les dents incisives perpendiculaires. La 
couleur de leur peau est plus ou moins blan- 
che; la teinte de leurs joues est rouge ou ro- 
sée ; leurs cheveux sont longs, flexibles, et 
diversement colorés du blond au noir foncé. 
Cette race a son prototype au voisinage des 
montagnes du Caucase, dans la Géorgie et la 
Circassie. C'est là que la beauté du visage, 
l'élégance des formes et la biancheur de la 
peau se sont conservées dans toute leur pu- 
reié. Aussi quelques auteurs sont-ils tentés de 
placer dans ce pays le berceau du genre hu- 
main. 

La race caucasique habite l’Europe et l'Asie : 
occidentale, On la retrouve encore au nord de 
l'Afrique , dans l'Abyssinie, et sur les bords 
de la mer Rouge. Noircis par l'ardeur du so- 
leil, les peuples de ces contrées ne conservent 
de la tige primitive que la configuration des 
traits du visage. . 

Cette race est la seconde en population; mais 
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elle est la première pour la civilisation et l'in-: 
dustrie. 
2°. La race Mongole.Ses caractères sont“ une! 2°. La race 
tête quadrangulaire , un crâne conique, une 
face large, et dont les traits déprimés semblent 
se confondre ensemble, des pommettes sail- 
lantes, des yeux noirs et obliquement dirigés 
en dehors, un nez petit et aplati, des dents 
écartées, des cheveux noirs, roides et rares. 
Cette race, la plus considérable de toutes 
pour la population, occupe la plus grande 
partie de l'hémisphère oriental, l'Asie septen- 
trionale, la Chine, le Japon, l’Archipel indien, 
et les pays qu'arrosent le Gange et l'Indus, 
Ses connaissances remontent aux temps les 
plus anciens; mais enchaînée maintenant par 
Ja force des coutumes et le despotisme des gou- 
vernemens, elle demeure dans l'enfance de la 
civilisation, livrée à son antique routine. 
3°. La race Vèsre ou Ethiopienne. Elle se re- 30, La race 
connaît facilement aux dispositions suivantes: "8" 
la tête est comprimée, l'angle facial très aigu , 
le front plat, les joues larges et saillantes, le 
nez épaté, les mâchoires prolongéesen museau, 
les lèvres grosses , épaisses et relevées, la peau 
plus ou moins noire; les cheveux, semblables 
à de la laine, sont noirs, courts, fins et crépus. 
: Placée entre les Tropiques, elle peuple l’Afri- 


4°. La race 
hyperbo- 


réenne, 


5e, La race 
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que équatoriale, la Guinée, l'Éthiopie, la Ni-. 
gritie, la Cafrerie, le pays des Hottentots, l'in- 
térieur de Madagascar, etc. 

Tourmentée par les feux du soleil et dé- 
pourvue de l'intelligence attribuée à une dis- 
position plus heureuse du cerveau, la race 
éthiopien ue languitdans l'ignorance, la supers- 
tition et l’esclavage. Incapable de concevoir un 
meilleur sort , elle courbe la tête sous la verge 
de ses oppresseurs. 

4°. La race Hyperboréenne. Confinés au nord 
des deux continens , les Hyperboréens se re- 
connaissent à leur visage plat, rappetissé et 
arrondi , à leur nez écrasé , à leur corps trapu 
et court , à leurs cheveux noirs et lisses , et à 
leur peau brune. 

Cette race dégradée comprend tous les peu- 
pies qui sont dans le voisinage du pôle Arc- 
tique , les Lapons , les Groënlendais, les Es- 
quimaux, etc. 

Exposés à la rigueur d'un froid intense , et 
à l'ingratitude d’un sol couvert de glaces éter- 
nelles, ces hommes ne sortiront probablement 
jamais de l’état grossier auquel les condamne 
le climat malheureux où ils vivent. 

5°. La race Américaine. Existe-t-il une classe 
d'hommes aborigenes dans le Nouveau-Monde? 
ou bien les Mongols auraient:ls peuplé l'Améri- 
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queen s’yintroduisant par le grand Océan équi- 
noxial et par la presqu'’ile du Kamchatka et le 
détroit de Berhing? Cette dernière opinion 
serait assez probable, d'après quelques con- 
formités que les voyageurs ont cru trouver 
dans les traits extérieurs, les coutumes et les 
arts des Mongols et des Américains. 

Les hommes de l'hémisphère occidental ont 
le visage triangulaire , le front court , les yeux 
enfoncés, le ñez épaté, les pommettes proé- 
minentes, les cheveux noirs, plats et gros , et 
la peau d'un rouge cuivreux. Plusieurs des 
peuples du Nouveau-Monde ont la tête apla- 
tie et le menton imberbe, Cela vient, au rap- 
port de quelques voyageurs , de ce qu'égarés 
sur les vrais caractères de la beauté, ils com- 
priment la tête des enfans en bas âge, et se 
dépilent dans l’âge adulte. 

Ils sont naturellement indolens, stupides et 
peu capables de réflexion ; la haine seule exalte 
leur humeur sauvage; la soif de la vengeance 
les porte à la cruauté et les conduit aux actions 
les plus intrépides. Ces caractères s’effaceat de 
jour en jour, par le mélange des Américains 
avec les Européens. 

Telles sont les divisions reconnues dans le 
genre humain. Chaque race à son type particu- 
lier, ainsi qu’on vient de le voir; mais des va- 
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riétésnombreusessontengendrées par leclimat, 

le genre de vie, les usages sociaux, les mélanges 

des races entre elles , les accidens de la généra- 
. tion, les maladies héréditaires et innées, etc. 


DE LA ZOONOMIE. 


SE La zoonomie est la science qui s'occupe de 
l'organisme animal. On y distingue deux bran- 
ches séparées; l’une d'elles , l'anatomie, s’oc- 
cupe de l'organisation physique ; l’autre, la 
physiologie , traite des actions vitales. | 

Il existe une telle liaison entre les proprié- 
tés et les tissus, les actions et les organes, les 
fonctions et les appareils, l’organisation et 
la vie, que l'anatomie et la physiologie s’éclai- 
rent réciproquement dans leur marche, et se 
prêtent de mutuels secours dans leurs re- 
cherches. Cependant la connaissance des or- 
ganes devant précéder celle de leurs actions, 
nous allons commencer par l'étude de l’ana- 
tomie. 


à DE L’ANATOMIE. 


L’'anatomie a pour objet la connaissance de 
la forme, des rapports et de la structure des 
parties. Ses recherches ne se boruent pas à 
l'homme ; elle les étend encore sur les ani- 
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maux. De-là, la distinction de l'anatomie hu- 
maine et de l’anatomie comparée (1). 

C'est par les exercices de l'anatomie pratique 
que l’on découvre la structure des parties; 
Divers agens sont employés à cet effet. Leur 
choix dépend de l’espèce d'organes que l'on 
veut connaître, et du but qu'on se propose 
dans ses recherches. 

La dissection est l'opération la plus fré- 
quente. Ses moyens sont la pince, l'érigne, 
le scalpel , les ciseaux , la scie et le marteau. 
Elle consiste à mettre à découvert les parties, 
et à les isoler pour les étudier ensuite sous 
différens points de vue. 

On emploie encore les injections, la ma- 
cération, la combustion et l’action des réac- 
üfs chimiques. Ces procédés, d'un usage moins 
général, servent souvent de moyens prépa- 
raloires à la dissection. 


Bauer ommn ss | 


(1) Il serait à désirer que l’étude de l'anatomie humaine 
ne fût que le complément des dissections faites sur les 
animaux. De cette manière on s’éleverait successivement 
jusqu'au degré le plus avancé de l’organisation. Des résul- 
tats féconds et des vues physiologiques certaines seraient 
la récompense de celui qui tenterait de suivre cette marche. 
Mais l'élève qui se destine à la médecine, doit spéciale- 
ment s'occuper de l’homme , comme étant l’œuvre finie 
et principale à nié il doit rapporter toutes ses obser- 
vations. 
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Des Elémens organiques. 


Dans toutes nos parties, on rencontre des 
élémens chimiques, tels que l’oxigène, l'azote, 
l'hydrogène, lecarbone,le phosphore,desacides, 
des sels, desmétaux, etc. On yrencontre de plus, 
certains composées qui Y existentconstamment, 
et qui ne se retrouvent avec tous les carac- 
tères qui les distinguent , que dans les sub- 
stances animales. Ces composés sont ce que 
M. le prof. Chaussier appelle les élémens or- 
ganiques. Il y en a quatre principaux : ce 
sont la gélatine , la fibriné, l’albumine et la 
graisse. 

La gélatine est une substance visqueuse , 
collante , d'une couleur grisätre ou jaunâtre, 
et d’une saveur fade. Elle se dissout dans l’eau , 
et se prend en gelée par le refroidissement. 
Soluble par les acides et les alkalis , elle se 
concrète par l’action du tanin. Abandonnée à 
elle-même , elle absorbe l'humidité de l’at- 
mosphere, se couvre de moisissure , passe à 
la fermentation acide, et se putréfie ensuite. 

Cette substance est très abondante dans les 


- différentes parties des systèmes fibreux et 


musculaire, j 
Le corps du fœtus , à une époque voisine 
de la conception , est. susceptible de se ré- 
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soudre presque complétement en gélatine. 

L'albumine est un fluide visqueux, inco- 
lore, diaphane, légèrement salé, soluble dans 
l’eau , les acides et les alkalis , concrescible 
par la chaleur et par le contact du gaz acide 
muriatique OXIgÉNE , et susceptible de se Pi 
tréfier promptement. 

On rencontre l’albumine dans le tissu cellu- 
laire, dans le tissu nerveux et dans lés humeurs 
muqueuses et séreuses. 

La fibrine est une matière blanchätre, dia- 
phane, insipide, qui se coagule par le froid , et 
prend une consistance tenacè en se desséchant. 

L'eau froide n’a aucune action sur elle; l’eau 
bouillante la raccornit; les alkalis caustiques 
et les acides la dissolvent ; le feu la raccornit, 
etelle brüle comme tousles tissus animaux.Sa 
putréfaction est accompagnée de dégagement 
de gaz très fétides. 

Cette substance existe dans le tissu muscu- 
leux et dans le callot du sang. 

La graisse ou l'huile est une substance jaune 
ou jaunâtré, inodore , d’une saveur douce 
et fade, moins pesante que l'eau Jorsqu'eile 
a été liquéfiée par la chaleur; elle s’épaissit 
par le refroidissement. 

Elle est insoluble dans l’eau , et forme, 
avec les alkalis , une matière savonneuse, La 
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chaleur la fait jaunir , lui fait contracter 
une odeur piquante et une saveur àcre et 
acide, en un mot, la rancit. 

On rencontre la graisse dans le tissu cellu- 
laire et dans l’intérieur des os. 

Ces quatre élémens principaux et immé- 
diats existent dans les solides et les fluides. 
Leur proportion et leurs qualités varient se- 
lon les parties d'où on les extrait, et selon 
l'âge, le tempérament, etc. 

Les principes chimiques qui leur sont com- 
muns sont l'azote, l'hydrogène, le carbone, 


une petite quantité d’oxigène et quelques sels 


à bases de soude , de chaux, etc. 

C’est à la combinaison des élémens orga- 
niques que toutes nos parties doivent leur 
origine. Ces parties sont solides ou fluides. 


Des Fluides ou Humeurs. 


La matière qui s'organise , soit par l'impul- 
sion génératrice , Soit par une irritation mor- 
bide , est originellement fluide. Les molécules 
réparatrices passent par cet état avant de de- 
venir solides, et les solides eux-mêmes se TÉ- 
solvent en fluides pour se renouveler par la 
la nutrition. 

D'après cela , on ne sera pas surpris que la 
masse des fluides sait de beaucoup supérieure 
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à celle des solides. On a évalué la première moin 
aux cinq sixièmes du poids total du corps. 

Quoi qu’il en soit, de leur proportion réci- 

proque, dépendent les conditions de la santé 

et les qualités principales qui font reconnaitre 

les tempéramens. 

Disséminés partout, les fluides remplissent Usages des 
les vaisseaux, humectent les parois des cavi- joe 
tés et impregnent le parenchyme de chaque 
partie. Associés aux organes , ils concourent 
avec eux à remplir les fonctions auxquelles ces 
derniers sont appelés. | 

Il y a des humeurs communes qui sont ré-  Difiéren- 
parties dans toute l’économie. Tellessontle sang 0" ie 
et la lymphe. Il y en a qui sont propres à cer- 
taines parties, et qui diffèrent autant par leurs 
propriétés physiques et leur composition, que 
par leur origine et leurs usages. Telles sont 
la bile, l'urine, le sperme , etc. 

Certaines humeurs sont dégagées sous la. A leurs 
forme de vapeurs. Par exemple , la sérosité, Er 
la matière de la transpiration pulmonaire ou 
cutanée, Il en est d’autres qui sont sécrétées 
à l’état liquide; telles que le sang et la lymphe 
et l'urine. Enfin , on observe chez quelques- 
unes une demi-consistance. Tels sont la graisse, 

Ja bile et le sperme. 


Les Anciens admettaient quatre humeurs . Classifica- 
ons, 
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principales , qui sont : le sang , la pituite 
ou le phlegme, la bile jaune et l'atrabile. Vs 
établissaient une concordance de ces quatre 
humeurs avec les quatre tempéramens , les 
quatre âges de la vie , et les quatre saisons de 
l’année. Cette idée, qui se rattachait à leur 
théorie des nombres , n’est point aussi chi- 
mérique qu'on pourrait le croire ; elle pa- 
rait avoir pour fondement des observations 
médicales très judicieuses et très importantes. 
Cette classification a été remplacée par plu- 
sieurs autres , dont les meilleures sont celles 
qui sont fondées sur l'appareil sécréteur et 
sur les usages de l'humeur sécrétée. Des dé- 
tails plus étendus seront donnés lorsqu'on trai- 
tera des fonctions en particulier. 


Des Solides. 


Les anciens anatomistes divisaient les parties 
soldes en similaires où simples, dissimilaires 
ou composées. Il n'existe point, à propre- 


ment parler, de parties simples dans l’orga- 


nisation ; toutes sont plus ou moins compo- 
séés. 

L'anatomie à spécialement pourobjet l'étude 
des parties solides. On la divisait autrefois en 
ostéologie , ou traité des parties dures et de 
leurs annexes, et en sarcologie ou traité des 
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parties molles. La sarcologie se subdivisait en 
myologie ou traité des muscles, angeiologie où 
traité des vaisseaux, névrologie ou traité des 
nerfs , splanchnologie ou traité des organes et 
des viscères, etc. | 

À ces divisions adoptées depuis longtemps Divisions 
dans les écoles , et suivies encore par quel- .. me 
ques auteurs , Bichat a substitué la distinction 
plus médicale des systèmes , des organes et des 
appareils d'organes. Il s'occupe des premiers 
dans son Ænatomie générale ; el dans l’Ænatomie 
descriptive il traite des organes et des appa- 
reils. | 

Des Systèmes. 


On entend par système , en anatomie, l’en- 
semble de toutes les parties d’un même tissu, 
qui, quoique distribuées dans diverses régions 
du corps, sont analogues par leurs caractères 
extérieurs , leur organisation, leurs proprié- 
tes vitales, leurs usages et leurs maladies. 

Il y a deux sortes de systèmes : les généraux Divisions. 
et les particuliers. Le tissu cellulaire, les vais- 
seaux exhalans, les vaisseaux absorbans, les Systèmes 
\ : ; , : . geneéraux, 
artéres , les veines, les capillaires sanguins et 
les nerfs se rapportent aux premiers. On range 
parmi les seconds les tissus osseux, médul- Systèmes 
laire, fibreux, musculaire, cartilagineux, fibro- EE 
carülagineux , muqueux » Séreux, Synovial, 


Propor- 
tions de ces 
systèmes 
dans les par- 
ties. 


Système 
cellulaire. 
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glanduleux , dermoïde , épidermoïde et pi- 
leux (1). 


Des systèmes généraux ou générateurs. 


Ces systèmes n'existent pas tous dans toutes 
les parties; mais il n’en est aucune où l’onn'’en 
rencontre quelques-uns. Le tissu cellulaire et 
les vaisseaux exhalans et absorbans sont les 
plus répandus ; on ne peut concevoir d’orga- 
nisation sans leur présence. Les artères et les 
veines viennent après; et enfin les nerfs, qui 
manquent en plusieurs endroits. Associés entre 
eux, ces tissus forment la trame primitive des 
organes, dans les interstices de laquelle les 
substances propres à ces derniers sont dé- 
posées. 

Système cellulaire. Le tissu cellulaire , appelé 
aussi corps muqueux , est partout continu avec 
lui-même. Il entoure les organes, en leur 
formant une sorte d'afmosphère qui, tantôt 
les préserve des maladies des parties voisi- 
nes, et tantôt les leur fait contracter. Enfoncé 


(1) Lorsque l’on scrute l’arrangement intime de la plu- 
part de ces tissus, on trouve qu'ils se décomposent en 
lames et en fibres, dont le volume décroit insensible- 
ment jusqu’à une extrême ténuité, M. le prof. Chaussier 
admet quatre espèces de fibres , la celluleuse , l'albuginée , 


la musculeuse et la nerveuse. 
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dans leur intérieur , il conserve sa vitalité 
propre , au milieu des autres tissus avec les- 
quels il s'allie. 

On distingue deux espèces de tissu cellu- 
laire : la première est composée de lames con- 
tiguës et parallèles, entre lesquelles on ne voit 
ni cellules ni aréoles. Dans la seconde, outre 
les lames contiguës, on trouve des filamens 
_ dont les entrecroisemens variés forment des 
cellules, des aréoles et des vacuoles, où la 
graisse et la sérosité sont exhalées et conte- 
nues, 

Dans son état primordial, le tissu cellulaire 
est un mucus épais dont la densité augmente 
jusqu à ce que les lames et les filamens s'y ma- 
nifestent. Rempli de sucs albumineux et gé- 
latineux dans le fœtus, la graisse y prédomine 
chez l'enfant. ( 

Son volume diminue à mesure que l’accrois- 
sement du corps fait des progrès. Dans la 
vieillesse, il est rare, dense et peu contrac- 
tile. ; 


f 


Système exhalant. Les vaisseaux exhalans Système 
font suite aux capillaires artériels. Ils s’ouvrent CARRE 
1°. à la surface interne des parois des cavités, 
pour y verser les liquides nécessaires à la lu- 
bréfaction des organes et à l'exercice de leurs 


fonctions ; 2°, dans la substance même des or- 


/ 
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ganes, auxquels ils fournissent les élémens de 
la nutrition. 

L'existence des vaisseaux exhalans est prou- 
vée naturellement , par les fluides qu'ils four- 
nissent, et artificiellement par l’exsudation des 
matières que l’on a poussées vers quelque par- 
tie au moyen de l’injection. | 

ro Système absorbant. L'ensemble de ce système 
comprend Îles vaisseaux et les ganglions lym- 
phatiques. 
ane Les vaisseaux lymphatiques ou absorbans 
ques. sont de couleur blanchâtre , et d’une appa- 
rence noueuse, à cause des valvules dont leur 
intérieur est garni. Îls naissent par des orifices 
imperceptibles, à la surface du corps, sur les. 
parois des cavités intérieures, et dans l’intérieur 
des organes , partout opposés aux exhalans. 

Ilscheminent, les uns à l'extérieur, les au- 
tres dans la profondeur du tronc et des mem- 
bres, et forment ainsi deux plans distincts. 

Les parois des vaisseaux lymphatiques sont 
formées de deux membranes : l’une, externe, 
est de nature celluleuse; l’autre, interne, est 
d’une structure analogue à celle de la mem- 
brane interne des veines, avec laquelle elle se 
continue. | 

Ganglions Les ganglions Iymphatiques, nommésimpro- 


- Jÿmphati- | f FAR 
ques. prementglandes conglobées,se rencontrent sur 
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le trajet des vaisseaux précédens. Ils existent, 
1°. dans les membres, au niveau des articula- 
tions , surtout dans le sens de la flexion ; 
2°. dans les cavités du tronc; 3°. dans tous les 
lieux où le tissu cellulaire est abondant. 

Leur volume et leur forme sont variables. 
Tres développés dans l'enfance et chez les su- 
jets Iymphatiques , ils sont moins apparens 
dans l’âge adulte, et ils disparaissent dans la 
vieillesse. 

Le tissu propre de chaque ganglion, inconnu 
dans sa nature, est contenu dans une capsule 
celluleuse que traversent les vaisseaux afférens 
et efférens qui s’y ramifient. 

Sytème artériel. Les artères sont des canaux Système 
élastiques, qui partent du cœur dont ils re- : 
çoivent le sang pour le distribuer dans les dif- 
férentes parties du corps. 

Par leurs divisions successives, elles ressem- 
blent à une suite de tubes abouchés les uns 
aux autres et dont le diamètre diminue gra- 
| duellement. 

Ce système comprend deux portions : 1°. les 
artères à sang rouge, qui se ramifient dans 
toutes les parties; 2°. les arterès à sang noir, 
qui se distribuent exclusivement aux pou- 
mons. 


Chacune de ces portions figure un cône dont 


Système 
Velneux. 


Système 
capillaire. 
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le sommet est au cœur et la base aux dernières 
ramifications artérielles. 

Troismembranes composentles parois des ar- 
tères : la premiere, interne, estminceettranspa- 
rente. Elle esten contactimmédiat avec le sang; 
la 2°, moyenne, est dense, fragile et élastique. 
Sa nature fibreuse ou musculeuse est encore un 
point de controverseen anatomie; la 5°, externe, 
est d'une structure entiérement celluleuse. 
| Système veineux. Les veines rapportent au 
cœur le sang que les artères ont distribué dans 
toutes les parties. Elles présentent aussi, comme 
elles, deux portions, eu égard à la nature du 
sang qu elles contiennent. Elles accompagnent 
les artères dans tout leur trajet; mais, on re- 
marque de plus sous la peau, un plan de veines 
superficielles qui communiquent par des anas- 
tomoses avec les veines profondes qu'elles sont 
destinées à remplacer dans certains cas. 

Comme les artères, les veines ont trois mem- 
branes, 1°. l’interne, qui est en rapport avec 
le sang et présente des replis ou valvules qui 
ne se rencontrent pas dans le système précé- 
dent; 2°. la moyenne, dont la texture est in- 
connue ; 3°. l’externe, qui est formée par du 


- tissu cellule condensé. 


Système capillaire. Xl est formé par les der- 
niéres ramifications artérielles, et fait la sépa- 
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ration des deux systèmes dont nous venons de 
parler. 

C'est dans son intérieur que le sang change 
sa couleur, soit en passant du uoir au rouge 
( capillaires pulmonaires), soit en passant du 
rouge au noir (capillaires aortiques ). 

La ténuité des vaisseaux capillaires les dé- 
robe aux recherches qui pourraient tendre à 
constater leur structure. 

Ils jouissent d’une action qui leur est propre 
et sont soustraits à l'influence du cœur. 

Système nerveux. Les nerfs sont des cordons 
blanchôtres, le plus souvent cylindriques, qui 
se ramifient dans tous les organes, auxquels 
ils donnent la double faculté du sentiment et 
du mouvement. Les uns naissent du cerveau, 
du cervelet , de la moelle allongée ou de la 
moelle de l’épine, et se portent dans les diffé. 
rentes parties; les autres, situés dans les gran- 
des cavités, naissent des ganglions nerveux, 
se distribuent aux visceres de la vie organique, 
et sont indépendans des premiers, avec les- 
quels cependant , ils communiquent. 

Tous les nerfs sont composés de petitstuyaux 
membraneux qui contiennent la pulpe médul- 
laire. Une enveloppe commune, appelée nevri- 
lème , rassemble tous ces tuyaux, et soutient 
les vaisseaux qui les pénètrent. 


Système 


. nerveux. 


# 
Système 
osseux. 
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Entrelacés en quelques endroits , les nerfs 
forment des plexus; ils offrent dans d'autres 
points, des renflemens que l'on appelle gan- 
glions. Les ganglions sont beaucoup plus nom- 
breux dans les nerfs de la vie intérieure, que 
dans ceux de la vie animale. 


Systèmes particuliers. 


Les systemes ou tissus qui vont nous ocCcu- 
per ont une étendue bien plus resserrée que 
les précédens ; leurs diverses portions isolées 
et plus ou moins éloignées, entrent dans la 
composition d'organes tres différens par leur 
structure et leurs usages. Les systèmes cutané, 
muqueux et fibreux font cependantexception, 
sous quelques rapports, à ces dispositions gé- 
nérales. 

Système osseux. Les os sont les parties les 
plus dures et les plus résistantes du corps hu- 
main dont ils déterminent la forme et l’atti- 
tude. Ils soutiennent tous les organes et leur 
fournissent des abris contre l'atteinte des agens 
extérieurs. Réunis par les liens qui leur sont 
propres, les os forment le squelette naturel ; 
rapprochés par des liens factices, tels que du 
fil de laiton, de fer, ete. ils constituentce qu on 
appelle le squelette artificiel. 

On divise les os, eu égard à l'étendue res-. 
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pective de leurs dimensions, en os longs , os 
larges et os courts. 

Leur surface externe, recouverte d’une mem- 
brane fibreuse appelée périoste, est parsemée 
de saillies et de cavités. Les unes et les autres 
sont destinées à l’articulation des os entre eux, 
à l’attache des muscles, à la réflexion des ten- 
dons, etc. 

Le tissu osseux se présente sous trois aspects 
différens : 1°. la substance compacte, placée 
à l'extérieur ; 2°. la substance spongieuse , qui 
occupe les extrémités des os longs, l'intervalle 
des deux tables des os plats, et toute l’épais- 
seur des os courts ; 3°. la substance réticulaire, 
qui est une modification de la précédente, et 
que l’on ne trouve que dans la cavité médul- 
laire des os longs. 

Les os, en se développant, passent successi- 
vement par les états muqueux, cartilagineux 
et osseux. : 

Ils doivent leur souplesse au moule gélati- 
neux qui en forme la base , et leur solidité au 
phosphate et au carbonate calcaire, dont ils 
se pénètrent pendant le travail de l'ossifica- 
ton. ; 

Les dents font partie du système osseux, 
dont elles différent cependant à quelques 
égards. 


Système 
imédullaire. 


Système 
cartilagi- 
neux. 


Système 
fibreux. 
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Système médullaire. Sous ce nom l'on com- 
prend 1°. le lacis vasculaire à mailles très dé- 
liées qui se déploie dans la substance spon- 
gieuse des os, où il exhale un suc huileux qui 
en abreuve toutes les cellules. 

29, La membrane dont le canal médullaire 
des os longs est tapissé. La texture de celle-ci 
est inconnue. Elle a pour usage de fournir la 
moelle par l’exhalation qui a lieu à sa face in- 
terne. 

Système cartilagineux. Les cartilages sont 
des substances blanches, souples, élastiques, 
moins dures que les os, mais plus dures que 
tous les autres tissus. 

Ils se trouvent 1°. à la tête où ils lient soli- 
dement les os entre eux; 2°. sur les surfaces 
articulaires mobiles où ils sont recouverts 
d'une membrane synoviale à laquelle ils doi- 
vent leur aspect poli et luisant ; 3°. enfin , au- 
tour des cavités dont ils concourent à former 
les parois. Ces derniers, analogues aux os par 
leurs usages, sont recouverts, comme eux, 
d'une tunique fibreuse appelée périchondre. 

Du tissu cellulaire et des vaisseaux blancs 
composent les cartilages. L'action de l’eau 
bouillante les ramollit et les fond en géla- 
tine. 

Système fibreux. Intermédiaire aux muscles 
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et aux os, ce système est presque partout con- 
tinu avec lui-même. | 

Il se présente sous la forme de membrane, 
dans le périoste , la dure-mère et les aponé- 
vroses d'enveloppe des membres et de quelques 
organes. Il prend la forme de faisceaux dans 
les tendons et les ligamens articulaires. 

Ce tissu est composé de fibres blanches, lui- 
santes et comme perlées, ou bien d’un blanc 
terne; parallèles dans les tendons, et entrecroi- 
sées en tous sens dans les aponévroses. 

Susceptible d’une très grande résistance, il 
ne cède qu'aux efforts les plus violens. 

Une ébullition prolongée le fond presque 

entièrement en gélatine. 

Système fibro-cartilagineux. 11 participe de Système 
la nature des deux tissus précédens, dont Proc 

gineux. 
quelquefois il rempliten même temps les fonc- 
tions. C’est ainsi que les vertèbres, réunies 
très solidement par des fibro-cartilages, jouis- 
sent cependant d’une certaine mobilité les unes 
sur les autres. 

Bichat en admet trois espèces : 1°. les fbro- 
cartilages membraneux. Tels sont ceux qui en- 
tourent les ouvertures des oreilles et du nez; 
2°. les inter-articulaires, quise remarquent dans 
les articulations temporo - maxillaire, sterno- 
claviculaire, etc. ; 3°. ceux qui un des 


3 


Système 
musculaire. 
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coulisses pour le glissement et la réflexion des 
tendons. 

Système musculaire, Le système musculaire 
présente deux portions différentes : l’une est 
soumise à l'empire de la volonté, l’autre est 
soustraite à cette influence. | 

La première forme la partie la plus considé- 
rable de ce système. Les muscles qui la com- 
posent sont placés entre la peau qui les re- 
couvre , et les os sur lesquels ils s'appuient, 
et qu'ils sont destinés à mouvoir. 

Chacun de ces muscles est composé de fibres 
motrices, rouges ou rougeätres, droites ou 


obliques , juxtaposées, rassemblées par le 


tissu cellulaire, et terminées par des fibres 
blanches dont la réunion forme les téndons et 


les aponévroses. 


- La seconde est destinée aux mouvemens des 


organes de la nutrition. Elle se rencontre à la 


poitrine , dans le cœur et dans l'œsophage, et 
à l’abdomen , dans le canal digestif , la vessie 
et la matrice. 

Ses fibres à directions variées, rouges dans 
quelques viscères, très pâles dans d’autres, for- 
ment un plan charnu interposé entre les deux 
membranes, interne etexterne, de ces viscères. 

Chez le fœtus encore peu éloigné de l'époque 
de la conception, les muscles sont minces et 
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pâles; ils se colorent peu à peu pendant la gros- 
sesse , et la couleur rouge décidée qu'ils pren- 
nent à la naissance est due à la respiration. 

Système muqueux. La peau en s'enfonçant Système 
dans l’intérieur du corps par les diverses ou- Fa rh 
vertures de sa surface, se continue avéc les 
membranes muqueuses. On rapporte ces mem- 
branes à trois divisions isolées entre elles. 
La première, dite gastro-pulmonaire , est la 
plus étendue et tapisse la surface oculaire, les 
voies lacrimales, nazales, pulmonaires et di- 
gestives. is 

La deuxième, appelée génito-urinaire, se 
prolonge dans les organes urinaires et géni- 
taux. 

_ La troisième, très courte, s’insinue dans les 
conduits excréteurs des mamelles. 

Ces membranes, rouges, villeuses, et d’au- 
tant plus minces qu'on s'éloigne davantage de 
leur origine, ont une organisation analogue à 
celle de la peau. Sur les lèvres, l’épiderme peut 
encore y être soulevé; plus loin, il s’identifie 
avec le chorion qui est mol, pulpeux et sur- 
monté de papilles plus ou moins saillantes. 

Dans l'épaisseur de ce tissu sont contenus de 
petits grains glanduleux isolés, qui sont la 
source des mucosités dont les membranes mu- 
queuses sont lubrifiées à leur face interne 


Système 
glanduleux. 


Système 
géreux. 
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pour favoriser le cours des matières qui les 
traversent. | 

Système glanduleux. Ce système embrasse 
un très grand nombre d'organes séparés par 
leur mode d'organisation , mais rapprochés 
par l’usage commun qu’ils ont de sécréter du 
sang, des fluides plus ou moins composés. 

Des vaisseaux sanguins et lymphatiques, des 
nerfs, les radicules des canaux excréteurs, le 
tout lié par du tissu cellulaire, composent les 
grains glanduleux. Ces derniers sont intime- 
ment unis dans le foie et le rein ; ils sont moins 
adhérens dans les glandes salivaires et le pan- 
créas, où l’on peut les isoler. Quant aux tes- 
ticules et aux mamelles, leur texture ne peut 
être comparée à celle des organes précédens. 

Le développement de certaines glandes est 
subordonné aux âges de la vie. Ainsi, le thy- 
mus, la thyroïde et les capsules surrénales 
ontun grand volume dans le fœtus; tandis que 
les testicules et les mamelles ne prennent leur 
accroissement qu’à l’äge de la puberté. 

Système séreux. La forme membraneuse est 
affectée à ce système. Conformées comme des 
sacs sans ouvertures, les membranes séreuses 
se correspondent à elles-mêmes par leur sur- 
face interne, qui est sans cesse mouillée par la 
sérosité, 
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Distribuées par portions d’inégale étendue, 
ces membranes revêtent la face interne des ca- 
vités splanchniques et la face externe des vis- 
cères que ces dernières renferment. Du tissu 
cellulaire, et des vaisseaux exhalans et absor- 
bans entrent dans leur structure. 

Les capsules synoviales des articulations et Capsules 
des coulisses des tendons, doivent se ranger AR oUa 
parmi les membranes séreuses , puisqu'elles 
leur ressemblent par leur forme, leur organi- 
sation et leurs usages ; si elles en diffèrent, 
c'est par la densité du fluide onctueux qu’elles 
versent pour faciliter le jeu des parties qu’elles 
recouvrent. 

Système dermoide. Sous le nom de système Système 
dermoiïde on entend parler du corps dela peau. tre 
Cette membrane participe, d'une part, à la vie 
animale, par les nombreuses sensations qu’elle 
transmet à l'intelligence ; et de l’autre, à la vie 
organique, soit par le vaste émonctoire qu'elle 
offre aux matières hétérogènes de l’économie, 
soit par l'entrée qu’elle donne aux substances 
étrangères qui pénètrent dans l’intérieur du 
corps. 

Sa face externe, recouverte par l’épiderme, 
présente des plis en divers endroits; sa face 
interne est en contact avec le üssu cellu- 
laire ; des muscles s'y insèrent au visage, 


Chorion. 
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pour la faire servir à l’expression des passions. 

Trois sortes de parties composent essentiel 
lement la peau. 

1°. Le chorion, tissu dense, analogue au sys- 
teme fibreux , criblé d'ouvertures étroites et 
obliques par lesquelles passent les vaisseaux, 
les nerfs et les poils. 

2°, Le corps réticulaire, réseau vasculaire 
trés délicat qui s'associe aux papilles nerveu- 
ses. Une portion de ses vaisseaux contient en 
stagnation un fluide incolore chez les Euro- 
péens et plus ou moins coloré chez les autres 


peuples. L'autre portion est pénétrée par des 


fluides blancs en circulation, qui sont rem- 
placés par le sang, lorsque par une irritation 
quelconque , la sensibilité de la peau est aug- 
mentée, Le visage doit à cette disposition la 
rougeur subite prend dans certaines 
circonstances. 

9°.1Le corps papillaire. On appelle ainsi de 
petites éminences que l’on croit être formées 
par les extrémités épanouies des nerfs qui vont 
se perdre à la peau. Elles sont protégées par 
l’'épiderme, à travers lequel on ne les aperçoit 
bien qu'à la paume des mains et à la plante des 
pieds, où elles forment des lignes concentri- 
ques , séparées par des sillons peu profonds. 

Les petites éminences sèches qui rendent 
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la peau de quelques personnes rude au tou- 
cher , ne doivent point être regardées comme 
des papilles ; elles sont dues à des tubercules 
graisseux ou vasculaires qui soulèvent l'épi- 
derme. 

L'aspect lisse et luisant que présente la peau 
en quelques endroits, est dü à l'humeur grasse 
que sécrètent les follicules sébacés, petits sacs 
membraneux et vasculaires qui sont enchàs- 
sés dans son épaisseur. 

La peau du fœtus n’est dans les premiers 
temps, qu une couche muqueuse et transpa- 
rente. Au deuxième mois de la grossesse , les 
fibres du chorion s’y dessinent. Plus tard, 
elle prend une couleur rouge foncée, due au 
grandnombre des vaisseaux capillaires dont elle 
est parsemée. En contact avec les eaux de l’am- 
n10s , elle est garantie de leur action irritante, 
par l’enduit onctueux dont elle se recouvre. 

Aussitôt après la naissance, elle prend une 
teinte rosée. Chez l’enfant , l'excès de vitalité 
dont elle jouit l’expose à être fréquemment M 
siége de diverses éruptions. 

Dans l’âge adulte, sa susceptibilité est entre- 
tenue par l'attention où nous sommes de la 
soustraire à toutes les variations de l'atmo- 
sphère. 

Enfin , chez le vieillard elle devient sèche et 
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jaunätre et ne prend plus qu'une faible part 
aux phénomenes de la vie. 

Système épidermoide. Il comprend 1°. l’épi- 
derme extérieur ou surpeau , 2°. la pellicule 
des membranes muqueuses, 3°. les ongles. 

L'épiderme recouvre le système dermoïde 
dans toute son étendue, et le suit dans les 
diverses inégalités de sa surface. C'est une 
membrane fine, transparente, inorganique , 
que l’on croit être formée de lamelles im- 
briquées. Sa nature est aussi inconnue que 
la manière dont il se régénère lorsqu'il à 
été détruit. Très adhérent aux corps réticu- 
laire et papillaire, il préserve celui-ci de l’ir- 
ritation que produirait sur lui le contact im- 
médiat des corps extérieurs. Il livre passage, 
par les trous dont il est percé, aux poils et aux 
extrémités des vaisseaux absorbans et exha- 
lans. 

L'épiderme est d’une ténuité extrême dans 
le fœtus. Il est, cependant , épais et dense à la 
paume des mains et à Ja plante des pieds, dès 
le moment desa formation. Sa dessiccation dans 
la vieillesse Le rend sujet à tomber par écailles 
furfuracées. 

Les ongles sont des appendices de l’épiderme 
qui se replie pour les former. Le derme les re- 
couvre à leur racine et sur leurs côtés, puis il 
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s'enfonce dessous sans y adhérer. Lorsqu'on dé- 
tache l’épiderme par la macération ou l’ébulli- j 
tion, les ongles se détachent avec lui. 

Système pileux. Tonte la surface externe de | Système 
la peau est parsemée de poils dont le nom et Pétue. 
la-manière d’être varient suivant les régions ; 
ainsi, à la face on trouve les sourcils, les cils 
et la barbe; au crâne on rencontre les che- 
veux, elc. 

Les poils naissent de petits bulbes logés dans 
le tissu cellulaire sous-cutané; puis ils fran- 
chissent le derme et l’épiderme en passant à 
travers les ouvertures obliques que nous y 
avons remarquées. 

Chaque poik se compose 1°. d’un tissu vas- 
culaire double dont une portion recèle la ma- 
tière stagnante de sa coloration, tandis que 
dans l’autre circulent des sucs blancs qui font 
place au sang dans la maladie connue sous le 
nom de plique polonaise; 2°. d’un canal mem- 
braneux étendu du bulbe jusqu’à l'extrémité 
du poil. Ce canal renferme immédiatement les 
petits vaisseaux dont nous venons de parler; 
3°. d'une enveloppe extérieure fournie par 
l’épiderme. 

Les cheveux paraissent de bonne heure chez 
le fœtus, mais la matière colorante n’y existe 
point encore. Le reste du corps est couvert 
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d’un léger duvet que l’on voit disparaitre après 
la naissance. 

Les poils prennent un accroissement rapide 
à l’âge de la puberté. Chez les vieillards ils re- 
deviennent d’un blane grisâtre, en perdant 
leur bulbe et la substance intérieure qui les 
rapprochait des parties organisées. Réduits , 
alors, à leur tuyau membraneux, ils ne tardent 
pas à tomber et ne laissent plus aucun vestige 
de leur existence. 


Supplément à l'Etude des Systèmes anato- 
miques. 


Bien que tous les tissus que nous venons 
d'examiner embrassent la presque totalité des 
parties qui composent notre organisation, ce- 
pendant il en est quelques-unes qui ne peuvent 
y être rangées. Tels sont, 1°. la choroïide qui a 
quelque similitude de structure avec le tissu 
réticulaire de la peau et des poils; 2°. la pie- 
mère que l’on pourrait rapprocher du système 
médullaire de la substance spongieuse des os; 
3°. Le crystallin et le corps vitré qui sont sans 
analogues dans l'économie animale; 4°. le tissu 
celluleux et vasculaire de la verge, du mame- 
lon, du clitoris, de la rate, de l'iris, du pla- 
centa , etc.; b°. les membranes propres de 
l'humeur aqueuse, de l'oreille interne et des 
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canaux excréteurs; 6°. les ovarres et les pre- 
tendues glandes de Pacchioni ou granulosités 
cérébrales ; 7°. les trompes de Fallope , etc. etc. 

Tous les tissus qui forment l'objet de l'ana- ste 
tomie générale, sont doués , en vertu de leur | 
texture, de certaines propriétés indépendantes 
de la vie; telles sont, 1°. l'extensibilité de 
tissu, par laquelle ils peuvent s'alonger et 
augmenter de volume, lorsqu'une cause mé- 
canique agit sur eux; 2°. la contractilité de 
issu , par laquelle ils peuvent se resserrer et 
revenir sur eux-mêmes, lorsqu'ils cessent 
d'être distendus; 3°. la propriété de se rac- 
cornir , lorsqu'ils sont en contact avec le feu, 
un air sec, des acides concentrés , etc. 


De l Anatomie descriptive. 


Associés au nombre de quatre, de six, de Des orga- 
nes et des 


huit, etc. les systèmes anatomiques forment ; pareils. 


les organes. Plusieurs organes, réunis pour une 
même fonction, composent ce que l’on nomme 
un appareil. 
L'anatomie descriptive s'occupe de la con- 
naissance des organes et des appareils. 
La classification des appareils a pour base 


les fonctions à l’exercice desquelles ils sont des- 
tinés. 


Définition 
de la physio- 
logie. 


Définition 
de la vie. 
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Ne pouvant entrer dans la description dé- 
taillée de chaque organe, nous ferons précéder 
chaque fonction de l'examen succinct de l'ap- 
pareil qui est destiné à la remplir. 


DE LA PHYSIOLOGTIE. 


La physiologie est la partie de la zoonomie 
qui s'occupe des lois de l’organisme animal. 
Son sujet est l'homme et les animaux; son oÿjet, 
les propriétés, Les actions et les fonctions vitales; 
ses moyens, l'observation, l'expérience et le 
raisonnement; son but, la connaissance des 
phénomènes de l’organisme, coïncidant avec 
l’état de santé. 


De la Vie et de ses Propriétés. 


La vie est un terme abstrait par lequel le 
physiologiste désigne le mode d'existence pro- 
pre aux corps organisés. Vainement on cher- 
cherait à en donner une définition exacte (1). 
La variété des facultés dont elle a doué les êtres 
qui en jouissent, la collection immense des phé- 
nomènes qu elle tient sous ses lois , et le voile 


D 


(1) Les définitions sont pour l'ordinaire fautives dans 
histoire naturelle , parce qu’on n’a pas des connaissances 
assez étendues ni assez justes , pour pouvoir peindre les 
objets par les traits particuliers qui les distinguent. (Z’A4rt 
d'observer , par Sennebier , tome IL.) 
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impénétrable qu’elle jette sur l'essence de ses 
attributs , rendront probablement toujours 
cette tentative infructueuse. 
Trois propriétés vitales pénètrent la sub- Des pro- 
priétés Vi= 
stance organisée végétale ou animale. Cesins. 
propriétés sont la sensibilité, la motilité et la 
caloricité. 
Sensibilité. Toute impression sentieou éprou- De la sen- 
, Sibilité. 
vée par un organe est un effet de la sensibilité 
mise en jeu, 
Tantôt cette impression est locale et ne 
s'étend pas au-delà du lieu où elle a été exci- 
tée. Alors elle se rapporte à la sensibilité or- 
ganique. Tantôt elle est transmise au cerveau 
qui en a la conscience, Dans ce cas elle est due 
à la sensibilité animale, ou percevante. 
Motilité. La faculté d'exécuter des mouve- De la mo- 
; ER Gr. : . …. tiité, 
mens dépend de la motilité, que l’on subdivise 
en contractilité ou faculté de se contracter , et 
en extensibilité, ou faculté de se dilater. 
Lorsque la contractilité s'exerce sans la parti- Elle se di- 
vise en COn- 
_cipation de la volonté, elle est appelée orga- tractilité. 
nique ou involontaire, et, suivant qu’elle est ap- 
parente ou non , elle est dite sensible ou insen- 
sible. Soumise à l’influence du cerveau , elle 
prend le nom de contractilité animale ou vo- 
‘lontaire. 


L'extensibilité s’observe dans des parties de Le ee 
sibilité. 


Propriétés 


de la vieor- 


ga nique. 


Propriétés 


de la vie ani- 


male. 
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structure différente.C’est ainsi que le tissu cel- 
lulaire , le tissu caverneux de la verge et du ma- 
melon, éprouvent une expansion active et pas- 
sagère , sollicitée par les plaisirs vénériens, 
l'hystérie, les frictions, etc. 

La sensibilité et la contractilité organiques 
sont les premières conditions de la vie. Les tis- 
sus végétaux et animaux les possèdent en com- 
mun. Elles sont inséparables des fonctions 
nutritives qui existent dans tous ces êtres. 
Ainsi, la sensibilité les prévient de l’abord des . 


molécules réparatrices; la contractilité leur 


donne le pouvoir d’absorber et de retenir ces 
molécules. 

Ces deux facultés s’agrandissent dans les 
organes intérieurs des animaux. Elles règlent 
les actions sensibles de l’estomac, des intesüns, 
de la vessie et de la matrice, et elles excitent les 
mouvemens intimes et occultes des poumons, 
des glandes et des membranes. 

La sensibilité et la contractilité animales 
sont réservées anx instrumens des relations 
extérieures. | 

La première résidespécialement, et à un très 
haut degré , dans les sené dé la vue , de l’ouie , 
de l’odorat, du goût et du toucher. Ses effets, 
différens dans chacun d'eux , se propagent par 
les nerfs jusqu’au cerveau, qui en prend con- 
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naissance. Faible dans quelques organes pro- 
fonds, tels que l’estomac, le rectum, la vessie, 
elle ne fait éprouver qu’un sentiment obscur 
provoqué par le besoin d'entrer en action. Dé- 
veloppée accidentellement dans les parties qui 
ne jouissent habituellement que des propriétés 
organiques, elle ne nous donne que le senti- 
ment de la douleur. 

La seconde appartient au système muscu- 
laire de la vie extérieure. Étroitement liée à 


l'intécrité des nerfs et du cerveau. elle déter- 
e) ] 


mine l’action des muscles, sous l'influence 
de la volonté; ainsi, la locomotion du tronc 
et des membres, la mobilité des traits du visage, 
et les mouvemens du larynx pour la produc- 
tion de la voix, se rattachent à cette propriété. 

Caloricité. La caloricité est cette faculté par 
laquelle les corps organisés et vivans se main- 
tiennent dans la température qui leur est 
propre, et résistent aux degrés extrêmes de 
chaud et de froid de l’atmosphère. 

Cette propriété admise par M. Chaussier, con- 
testée par quelques autres physiologistes, ne 
doit pas plus être confondue avec la colorifica- 
tion,que la sensibiliténe l’est avecles sensations, 

Les propriétés vitales modifiées à l'infini 
dans les différens tissus, sont de plus sujettes! 
à des variations continuelles dépendantes de 


De la calo- 


ricité. 


Variations 
des proprié- 
és vitales. 
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l’âge, du sexe, des tempéramens, des climats, 
des saisons, etc. 
Causes motrices de toutes les actions de 
l’économie, elles altèrent les différens phéno- 
mènes physiques qui tendent sans cesse à s'y 
développer. 
Principe Cette réaction perpétuelle a été attribuée à 
dr la sollicitude d’un être hypothétique ( principe 
vital ), auquel on a supposé une existence 
réelle et prêté des intentions réfléchies (1). 
eu La vie n’est point exclusivement départie 
fluides. aux solides; les fluides en sont doués aussi, 
mais à un degré bien plus faible. 

Le sang, la lymphe et le chyle surtout en 
possédent les rudimens; s'ils étaient inertes, 
ils ne pourraient stimuler les tissus qui les re- 
coivent. C’est en vertu de cette nuance de vita- 
lité, que s’entretient leur liquidité tant qu'ils 
sont en mouvement dans leurs vaisseaux ; 

qu’ils se décomposent par le repos, et qu'ils 
s’altèrent avec promptitude par le contact des 
virus que l'absorption leur apporte. 


De la Sympathie et de ses Effets. 


Définitin On appelle sympathie un certain consensus 
de la sympa- 
thie. 


(1) L'hypothèse du principe vital est à la physique des 
corps animés , ce que l’attraction est à l'astronomie, (Nou 
veaux Elémens de Physiologie , par M. le prof, Richerand.) 
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établi entre des organes plus ou moins éloignés 
et analogues ou dissemblables , soit par leur 
structure, soit par leurs usages. 

Les parties que la sympathie met en jeu, 
peuvent être continues, contigués ou éloi- 
gnées. ( Sympathies de continuité , de contiguité 
ou éloignées, de Hunter.) Elles sont ou le 
point de départ, ou le terme de ses effets. 
(Sympathies actives et passives , de Tissot.) En- 
fin, tantôt c'est la sensibilité, et tantôt la 
motilité qu'elle modifie. ( Sympathies de sensi- 
bilité , de contractilité , etc. de Bichat.) 

La sympathie est la cause immédiate des effets 
sympathiques. Cette distinction a été faite par 
M. Roux. On appelle effets sympathiques tous 
les phénomènes vitaux qui ne se rapportent 
point à une excitation directe. Subordonnés aux 
forces vitales , ces effets ne sont pas les mêmes 
partout. La sensibilité est leur principe. Aug- 
mentée ou diminuée, elle décide un change- 
ment analogue dans le rythme ordinaire des ac- 
tions organiques qu’elle influence. Ainsi, la pu- 
pille se resserre ou se dilate, selon laquantité de 
rayons delumièrequi frappent la rétine. Les ma- 
melles se gonflent ou s’affaissent, selon que la 
matrice entre en action ou reste en repos, etc. 

Les maladies entraînent, par voie de sym- 
_pathie, un concours de perturbations vitales 
4 


Divisions 
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thie. 
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dans différens organes. Les suites en sont heu- 
reuses ou fàcheuses, selon l’ordre ou le dé- 
. sordre qui règne entre ces perturbations mor- 
bides. 
Les médicamens opeérent le plus souvent 
aussi, par les effets sympathiques qu'ils déter- 
minent dans les diverses foncüons (1). 


De l'Habitude et de ses Effets. 


Définition Vlous nos organes sont susceptibles de se 
de l’habi- 


ur familiariser avec les causes qui les excitent, 


et de se perfectionner dans l'exercice de leurs 
actions par la réitération des mêmes actes. 
Le mot habitude exprime cette disposition Vi- 
tale. | : 


Ses effees Aucune partie, quelle que soit sa trameetsa 
dans la san- +, 3. , . - 5 
vitalité, ne saurait se soustraire au pouvoir de 


l'habitude, dont les effets sont d’affaiblir les 
impressions et de rendre les actions plus sûres 


(1) Barthez a donné le nom de synergie aux relations 
vitales qu'ont certains organes dont la concurrence d’ac- 
tion est nécessaire, soit pour l’accomplissement d’une fonc- 
tion , soit pour la constitution et la marche d’une maladie, 
Ex sorte que les actions syrergiques sont constantes et ab- 
solues ; tandis que les effets sympathiques sont variables, 
et n'ont point une fin utile dans leur invasion. ( Nouveaux 
Elémens de la Science de l'Homme , deuxième édition, 
tome IT, page 8 et notes.) 
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et plus faciles. Ainsi, l'estomac , péniblement 
affecté dans les premiers temps de l'usage d’ali- 
mens grossiers et malsains , s’habitue bientôt 
à leur présence, et finit par Les digérer, 

Les maladies.sujettes à des retours fréquens 
sont peu dangereuses, par la raison que le 
système vivant s'est accoutumé à l’action de la 
cause morbifique qui l'opprime, et à régu- 
lariser ses efforts pour la repousser. 

De là vient probablement l'innocuité des 
affections périodiques enracinées , telles que 
les fièvres intermittentes, quelques hémor- 
 rhagies, certaines névroses, etc. 

L'action des médicamens sur l’économie de- 
venant faible ou nulle par l'effet de l'habitude, 
on sent combien il est important de les varier, 
d’en suspendre l'usage ou d'en augmenter la 
dose pour obtenir les effets désirés. 

Enfin , il n'est pas ins aux poisons dont 
l'habitude n’affaiblisse et n'épuise l action dé-” 
létère, lors, toutefois, qu’ils ne sont pas de 
nature à désorganiser chimiquement les tissus 
avec lesquels ils sont mis en contact. 

Le plaisir et la douleur, ces deux grands 
mobiles de toutes nos aclions volontaires, ne 
peuvent se soustraire aux effets de l'habitude 
qui tend à les réduire tous les deux à l'érdif- 
férence. | 


Dans la mac 


ladie. 


Dans l’ac- 
üon des mé- 
dicamens. 
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52 ZOONOMIE. 
Des Fonctions. 


Définition L'exercice des propriétés vitales, donne nais- 
des actions x | : >? : 
vitales,  Sance à toutes les fonctions de l’économie. 


Définition On appelle fonction une série d'actions vi- 


* des fonc- 


oe tales successives ou simultanées concourant 


toutes à un but commun. 

_Classifica- - Trois grandes séries de fonctions se remar- 
Le quent dans l’économie humaine : la première 
comprend la digestion, l'absorption, la cir- 
culation, la respiration, les sécrétions et la 
nutrition, qui sont destinées à entretenir la 
vie propre de l'individu. La seconde se com- 
pose des sensations, de l’action du cerveau, 
de la voix, des gestes et de la locomotion ; 
celles-ci établissent les rapports de l'individn 
avec les êtres extérieurs. La troisième com- 
prend les actions communes et particulières 
des sexes , lesquelles maintiennent l'existence 
de l'espèce. | 

Les physiologistes ont imposé des noms 
différens à ces classes de fonctions : les pre- 
mières ont été appelées assimilatrices , orga- 
niques ou nutritives ; les secondes, fonctions 
relatives, animales où sensoriales ; les troisie- 
mes, fonctions de l'espèce , génératrices , etc. 

Il existe d’autres classifications des phéno- 


mènes physiologiques. Les défauts qui leur ont 


Î 
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été reprochés, justifient le silence que nous 
gardons à leur égard. 


Des Fonctions de nutrition. 


Les fonctions nutritives ont pour but, But des 


fonctions 


°. d'élaborer et d'ajouter à l’économie cer- ie 


tains principes étrangers ; 2°. d'extraire et de 

chasser au dehors les matériaux qui ont servi 

quelque temps à l’organisation. ; 

Il y a donc dans la vie organique ou nutri-  Assimit- 
tive deux mouvemens opposés : le premier tend tion: 

à la composition organique ou à l'assimilation ;  Désassimi- 
le second tend à la décomposition, ou à lation. 
désassimilation. 

Les fonctions dont il s’agit sont confiées à Organes de 
un grand nombre d'organes, différens dans "#0 
leurs formes , leur volume et leur structure, 
et dont les principaux sont protégés par la 
profondeur de leur situation. 

Les matériaux de la nutrition sont tous ori- Matériaux 
A AS : nutritifs. 
ginairement pris au dehors. 

A mesure qu'ils cheminent dans l'économie, 
ils sont soumis à l’action de diverses séries 
d'organes qui leur font éprouver des altérations 
particulières. De-là, l'admission de plusieurs 
fonctions nutritives. 
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Définition La digestion estune fonction par laquelle des 
es diges- Alimens liquides ou solides, introduits dans l'é- 
conomie, y subissent une élaboration particu- 
lière, d’où résultent la séparation et l’absorp- 
tion de leur partie nutritive, et l'évacuation 
_ de leur partie excrémentitielle. 

Appareil L'appareil digestif se présente à la tête, dans 
dsestil Ja poitrine et dans l'abdomen, sous la forme 
d'un canal continu , renflé ou rétréci dans 
plusieurs points et entouré de parties acces- 

soires de structure différente. 

La bouche La bouche fait partie de la face; son ouverture 
est formée par les deux lèvres qui se réunis- 
sent par les commissures. Sa cavité’ est bornée 
en haut par la voüte palatine, due à la jonc- 
tion des os maxillaires et palatins que revêt 
la membrane palatine; en bas par la langue ; 
en avant, par les arcades dentaires; sur les 
côtés, par les joues ; et en arrière, par le vorle 
lu palais. Le bord fibre et concave de celui-ci 
se continue dans son milieu avec la luette, et 
se termine sur les côtés par deux piliers, entre 
lesquels est placé un groupe de follicules mu- 
queux appelés glandes amy gdales. Des os, des 
muscles très nombreux, des vaisseaux sanguins 
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et lymphatiques, des nerfs, et pour | Aa langue 
des papilles de plusieurs sortes, forment les 
parties constituantes de la bouche, lesquelles 
sont recouvertes d'une membrane muqueuse 
qui contient des cryptes ais Le plu= 
sieurs points. 

Les dents, enchässées par leurs racines dans 
les alvéoles des os maxillaires supérieurs etinfé- 
rieurs, ont leur couronne recouverte de l'émail, 
Cette substance ne se prolonge pas au-delà du 
collet qui sépare la racine de la couronne. I 
y a seize dents à chaque mäàchoire, dans 
l'homme fait, savoir : quatre incisives en 
avant, deux canines, sur les côtés , et huit 
molaires en arrière, divisées en grandes et pe- 
tites. 

Les glandes salivaires, au nombre de trois de 
chaque côté , sont 1°. la sublinguale, que recou- 
vre la face inférieure de la langue; 2°. la sous- 
maxillaire, qui est située derrière et au-dessous 
de l'angle de la mâchoire inférieure, et dont le 
canal excréteur , appelé canal de Warithon, 
s'ouvre avec plusieurs des petits conduits qu'il 
a reçus de la subiinguale, sur les côtés du frein 
de la langue; 3°. la parotide , que l’on trouve 
au-devant et au-dessous de l’oreille, derrière 
la branche de la mâchoire inférieure, et dont 
le canal excréteur ou conduit de Stenona son 


Les dents. 


Les pla n d es 
salivaires. 
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orifice à la face interne de la joue, vis-à-vis la 
troisième dent molaire. 

Le ph Le pharynx est une cavité évasée qui com- 

A munique avec la bouche par l’isthme du gosier; 

avec les fosses nasales, par les narines posté- 
rieures; avec le conduit aérien, par le larynx; 
et avec l'oreille , par la trompe d’Eustache ou 
conduit guttural du tympan. 
or Le pharynx se continue inférieurement avec 
phase l’œsophage, long conduit qui descend dans la 
poitrine et traverse le diaphragme pour s abou- 
cher avec l'estomac. 
Le pharynx et l’œsophage sont véritable- 
ment un muscle creux, recouvert intérieu- 
rement par une membrane muqueuse et exté- 
rieurement par le tissu cellulaire. 

L'estomaë.  L’estomac est un viscère creux, large, que 
l’on compare vulgairement à une corne-muse, 
obliquement situé à la partiesupérieure de l’ab- 
domen, et dont, au reste, le volume, la situa- 
tion et ladirection varient. IIcommunique avec 
l’œsophage par le cardia, et par le pylore avec 
le duodénum, 

Tesintes Le duodénum,quiest fortement assujéti dans 

Fee sa situation naturelle, le jéjunum et l'iléon, qui 

sont flottans dans l'abdomen , constituent l’z7- 

_testin grèle; le cœcum, le colon et le rectum, sont 

connus sous le nom commun de gros intestin. 
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L'estomac et les intestins sont formés par 
trois membranes : la première, extérieure, 
est fournie par le péritoine, membrane séreuse 
dont les replis principaux sont le 7nésentère 
et les épiploons.Ces replis contiennent entre les 
deux feuillets qui les forment, de la graisse, 
des vaisseaux sanguins, des nerfs, des vais- 
seaux et des ganglions Ilymphatiques; la deu- 
xième, moyenne, est essentiellement 77uscu- 
leuse, et offre plusieurs plans de fibres distincts; 
la troisième, interne, de nature muqueuse, 
est le prolongement de la membrane muqueuse 
gastro-pulmonaire. 

Le foie est un des viscères les plus considé- Le foie. 
rables du corps. Il occupe l'hypocondre droit, 
une partie de l’épigastre et de l'hypocondre Ia vésicule 
gauche. La vésicule biliaire est annexée à sa RES 
face inférieure et reçoit par reflux la bile qu'il 
sécrète. Le canal excréteur du foie ou canal Les canaux 
hépatique s'unit au canal cystique, qui HOUR 
vient de la vésicule biliaire , pour former le 
canal cholédoque ; celui-ci s'ouvre dans le duo- 
dénum, auquel il porte la bile. 

Le pancréas, que l’on acomparé aux glandes Le pan- 
salivaires à causé de sa structure et du fluide 
qu'il sécrète, est situé derrière l'estomac. Il en. 
voie le fluide pancréatique au duodénum par 
le canal pancréatique, qui s'ouvre dans cet in- 
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testin tout pres de l’orifice du canal cholédoque. 

La rate, située dans l'hypocondre gauche, 
est opposée au foie par cette situation. Ses usa- 
ges et son organisation sont encore entière- 
ment inconnus. 

Les alimens sont solides ou liquides. Les ali- 
mens solides sont tirés des végétaux et des ani- 
maux. Ces substances déjà rapprochées denotre 
nature par la leur, cèdent facilement cequ'elles 
contiennent de nutritif, pourvu toutefois que 
par la cohésion de leurs molécules, elles ne ré- 
sistent pas trop à l’action triturante des organes 
et à l’action dissolvante des fluides digestifs. 

Les alimens liquides sont pris aussi, à l’excep- 
ganisés : ainsi, les 
liqueurs douces, fermentées ou alcooliques, pro- 
viennent des plantes, et le lait du règne animal. 
L'eau est la boisson la plus généralement 


tion de l’eau, parmi les êtresor 


usitée. Elle mitige les principes stimulans des 


autres liquides et sert de véhicule aux alimens 
sohdes, qu'elle fluidifie. Mélangée par l’agita- 
tion avec quelques particules d'air , elle ac- 
quiert une vertu stimulante, que lui enlève la 
distillation ou l’ébullition en la privant de ce 
gaz. Elle est alors pesante et indigeste. 
Quelles que soient les qualités des alimens 
et leurs espèces, tantôt ils sont portés à l’inté- 


rieur sans aucun apprêt et tels que la nature 
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nous les présente; et tantôt ils ne sont intro“ Composés. 
duits qu'après avoir été convertis en nets par 
l’action du feu et l'addition de quelques condi- 
mens. 

Deux sentimens intérieurs, la faën et la soif, 
nous avertissent du besoin de prendre des ali- 
mens solides et liquides. 

L'appétit précède ordinairement la faim; pr 
c'est un désir modéré des alimens, accompa-tit: 
gné de quelque plaisir. Il intéresse principale- 
ment la bouche, où il détermine l’afflux de la 
salive et des mucosités et l'érection des papilles 
de la langue. . 


appé- 


_ La faim n'est pas constamment annoncée De Ja faim: 

par l'appétit. Elle a son siége dans l'estomac, 
dont elle fait connaître l’inanition. Si elle n’est 
pas satisfaite, elle étend ses effets sur toute 
_ l’économie et donne lieu aux accidens les plus 
funestes. | 

La soif est bornée d’abord à la bouche et au  Delasoif, 
pharynx. Elle produit bientôt le dessèchement 
de ces parties, l'épuisement de tous les fluides 
sécrétés , et porte ensuite ses ravages dans tous 
les organes. 

Les alimens portés à la bouche et introduits  Préhen- 
dans sa cavité par ce qu'on appelle préhen- bu 
sion, sont d'abord explorés par le sens du goût. Gustation. 
Portés ensuite sous les dents par la langue, la 


Masticas 
tion. 


‘Insaliva- 
tion. 


Dégluti- 


Hion. 
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A LU Q CPE F ? 
mächoire inférieure les presse contre la supé- 
rieure pour en opérer l’attrition. Les joues et la 
langue les ramènent sans cesse entre les bords 
dentaires, pendant que la salive, les mucosités 


de la bouche et l’air contenu dans cette ca- 


vité les pénètrent, et les ramollissent.. Lors- 
qu'ils ont été suffisamment comminués par la 
répétition de tous ces mouvemens, les joues 


se dépriment et les ramassent sur la langue, 


dont la pointe parcourt toutes les sinuosités 
de la bouche pour en saisir les parcelles épar- 
ses et former le bol alimentaire. 

Ici commence la déglutition , dont le méca= 
nisme est tres compliqué. 

La langue appliquant contre le palais sa 
pointe qu elle recourbe, et portant sa base en 
arriére et en bas, offre ainsi un plan incliné sur 
lequel glisse le bol alimentaire pour franchir 
ANS du gosier , facilité dans ce trajet par 
les mucosités que fournissént les amygdales et 
les parties voisines. L’épiglotte s’abaisse et 
ferme le larynx, tandis que le voile du palais. 
se relève et s'oppose au retour des alimens. 
par les fosses nazales. Le pharynx, élevé en 
même temps que le larynx par l’action de 
plusieurs muscles, se porte au- devant des 
alimens ; il les saisit et se contractant de haut 
en bas, et de la circonférence au centre, il les. 
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chasse dans l’œsophage. Tout alors rentre dans 
son état ordinaire. 

Parvenus dans l'œsophage, les alimens par- 
courent ce conduit, en obéissant à sa contrac- 
tion, jusqu à l'estomac, dans la cavité duquel ils 
se précipitent en traversant le cardia, toujours 
accompagnés par une portion d'air avalée en 
même temps qu'eux. 

En s’accumulant dans l'estomac, les substan- 
ces alimentaires écartent ses parois et augmen- 
tent tous les diamètres de sa cavité, Lorsque la 
distension est suffisante, on éprouve le senti- 
ment de la satiété. Alors le cardia et le pylore se 
resserrent ; les forces de la vie se concentrent 
dans l'organe, qui se livre à un mouvement 
tonique , vague, par lequel il embrasse. la 
matière quil agite doucement; la chaleur se 
développe, le suc gastrique est exhalé en abon- 
dance. C’est alors que commence le travail de 
la digestion proprement dite. 

Ramollie par le concours de toutes ces cau- 
ses, la pâte alimentaire s'animalise et se con- 
vertit en une pulpe grisâätre, homogène et d'une 
odeur acéteuse, qu'on appelle  chyme. Le 
mouvement vague de l'estomac se régularise, et 
prend une direction constante du cardia au 
pylore. Celui-ci ne s'ouvre que lorsque la chy- 
mification est complétement achevée ; alors il 


Chymif: 


cation, 
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livre passage au chyme, qui s'écoule Pi à peu 
dans le duodénum. 
_Chjlifica- C'est pendant le séjour que fait le chyme dans 
te le duodénum, que s'opère son mélange avec 
la bile et le suc pancréatique , qui y affluent 
en ce moment. | 
Acquérant par ce mélange un nouveau de- 
gré d’animalisation, {e chyme se sépare en deux 
portions : l’une plus légère, fluide, ayant lap- 
parence du lait et se portant toujours à l’ex- 
térieur; on l'appelle le chyle. L'autre, grossière 
etjaunâtre; c'est la partie excrémentitielle , qui 
occupe le centre de la pulpe alimentaire. Cette 
pulpe, ainsi préparée, est transmise par le duo- 
dénum au jéjunum et à l'iléon. Sa progression 
favorisée par les mouvemens péristalliques et 
par les mouvemens de rétraction qui se re- 
marquent dans tout le canal intestinal, est 
ralentie dans l’intérieur des intestins grêles par 
: lesreplis de leur membrane muqueuse, appelés 
valvules conniventes , et par les nombreuses cir- 
convolutions qu ils forment. Cette disposition 
permet aux bouches des vaisseaux inhalans 
d’absorber tout le chyle, qui occupe , comme 
il a été dit, l'extérieur du chyme, et se met 
par conséquent en contact avec la surface 
interne des intestins. 


# 


_Défécx Dépouillée de la plus grande partie de sa 
tionr. 
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portion nutritive, la masse alimentaire arrive 
au cœcum, premier des gros intestins. Là elle 
prend le nom et les caractères des matières 
stercorales. Ces caractères se prononcent davan- 
tage pendant le séjourqu'elles fontdansle colon, 
par l'absorption du reste dela matièrenutritive. Aceumula 


: ë : Es tion et ex- 
C’est dans cet intestin que les matières sterco- cétion des 


matières 


rales se moulentetcontractent uneodeur fétide. Ode 


Le cours des matières stercorales est favorisé 
danslesgrosintestins,1°, parlesmucositésqu'ils 
sécrètent; 2°. par la stimulation que produit 
sur leurs parois, la bile, dont la partie colo- 
rante et amère se concentre à mesure que les 
excrémens perdent de leur liquidité en s’ap- 
chant du rectum. 

Arrivées dans cet intestin , les matières ster- 
corales s’y amassent , deviennent plus denses, 
et déterminent un sentimentde gènequi avertit 
du besoin de s’en débarrasser. Alors le rectum 
entre en contraction, et aidé par l'action des 
muscles du bas-ventre et du diaphragme , ils 
les expulse , en surmontant la résistance que 
lui opposent les sphincters de l'anus. 


De l'Absorption et du Trajet du Chyle. 


Le chyle est un fluide blanchâtre, d'une sa- nue 
° 4 u CHVYIE, 
veur douce et d’une consistance analogue à celle" "" 


du lait. Ses qualités participent de celles des 


Vaisseaux 


chylfères. 


Absorption 
et trajet du 


chyle. 
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alimens dont il a été formé. Retiré du canal 
thoracique d'un animal vivant, et livré au : 
repos , il se sépare comme le sang, en deux 
parties : l’une d'elles se concrète et présente 
une teinte rosée; l’autre conserve sa fluidité 
et a toutes les qualités de la sérosité du sang. 

Les vaisseaux lymphatiquesdes intestins ser- 
vent, mais pendant la digestion seulement, à 
la transmission du chyle dans le système vas- 
culaire sanguin; c'est pourquoi on les a appe- 
lés chylfères. Is sont rares dans les gros intes- 
tins, rapprochés et très nombreux, au con- 
traire, dans les intestins grèles, notamment 
dans l’iléon. 

Leurs orifices absorbans s'ouvrent pour la 
plupart à la surface des valvules conniventes, 
qui, par leurs saillies, s'insinuent dans les 
couches les plus externes de la masse chymeuse. 

Les vaisseaux chylifères s’anastomosent avec 
les vaisseaux et les ganglions lymphatiques des 
parties voisines. Ils se terminent dans le canal 
thoracique , qui est situé au côté gauche de 
la colonne vertébrale, ou dans le tronc lym- 
phatique qui en occupe le côté droit. 

Absorbé par les radicules des vaisseaux chy- 
lifères , le chyle est porté par la force tonique 
de ces vaisseaux, vers les ganglions lympha- 
tiques nombreux du mésentère ; là, 1l se mêle 
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avec les sucs lymphatiques rapportés de toutes 
les régions du corps; il se rend ensuite dans 
les troncs dont il a été parlé plus haut, et est 
versé par eux dans la veine sous - clavière 
droite, où il se met pour la première fois en 
contact avec le sang. Il se distingue d'abord 
dans le torrent circulatoire, mais bientôt éla- 
boré convenablement, il change de nature et 
prend toutes les qualités du sang. 


De la Circulation. 


Le sang, la lymphe et le chyle parcourent péfaition. 
les vaisseaux qui leur sont propres, en vertu 
d’un mouvement que l’on connait sous le nom 
de circulation. Ce mot, pris dans une accep- 
tion plus resserrée, désigne le cours du sang 
qui se fait du cœur à toutes les parties du 
corps et de toutes ces parties au cœur. 
La circulation commence avec la vie. Elle : 
est le premier signe de la force qui organise, 
soit dans Le fœtus le plus rapproché de lépo- 
que de la conception, soit dans les produc- 
tions organiques que les maladies engendrent. 
L'appareil de la circulation sanguine com- Appareïl de 
s 11. la circula- 
prend le cœur, les artères, les capillaires in. 
sanguins et les veines. 
Le cœur, muscle creux, renfermé dans {e Le cœur. 
péricarde , est situé dans la poitrine , entre les 
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poumons et au-dessus du diaphragme sur Îe- 
quel il est obliquement couché. Sa forme est 
celle d'un cône, dont la pointe dirigée en bas, 
en avant et à gauche, répond à l'intervalle de 
la sixième et la septième côte. On aperçoit 
sur sa face externe des sillons longitudinaux, 
transversaux et obliques qui logent des vais- 
seaux sanguins et des nerfs. 
Sescavités. Ses cavités intérieures sont au nombre de 
Ses ventri- ŒUatre : deux inférieures ou ventricules, dis- 
ste tingués en droit ou pulnonaire , et en gauche 
Ses oreil- OU aortique ; deux supérieures appelées oreil- 
tr lettes, distinguées aussi en droite et gauche. 
Chacune de ces dernières cavités communi- 
que avec le ventricule correspondant par une 
ouverture arrondie dont le contour est garni 
Ses valvu- d’une valvule. Du côté droit, cette valvule 
e porte le nom de mitrale, parce qu'elle a deux 
appendices ; du côté gauche , elle s'appelle tri- 
cuspide, parce qu'elle en a trois. 

L'intérieur des cavités du cœur est tapissé 
par une membrane lisse qui se continue avec 
la membrane interne des artères et des veines. 
C’est elle qui forme les valvules. La surface 
externe du cœur est recouverte par le feuillet 
séreux du péricarde, 

Son tissu Entre ces deux membranes existe le paren- 
ee chyme du cœur, dont la nature est évidem- 
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ment musculeuse. Ses fibres sont tellement 
rapprochées , qu'on ne peut en aucune ma- 
niere en apercevoir l'arrangement intime. Ce 
parenchyme est épais et compacte dans les pa- 
rois des ventricules, dans l’intérieur desquels il 
forme un grand nombre de faisceaux diverse- 
ment dirigés, connus sous le nom de colonnes 
charnues du cœur. Il est beaucoup plus mince 
et plus rare dans les oreillettes. 

Le péricarde estune membrane fibro-séreuse, Le péri- 
qui renferme le cœur , l’assujétit dans sa po- du 
sition, et l'empêche de suivre complétement 
les diverses inclinaisons du corps. Il est formé 
de deux couches : l’une, externe ; fibreuse , se 
continue avec l’aponévrose moyenne du dia- 
phragme ; l’autre, interne, séreuse, envoie sur 
le cœur un prolongement duquel la surface de 
ce viscère tient son aspect lisse et luisant. 

L'artère pulmonaire naît de la base du ven- L’artère 
tricule droit ou pulmonaire. A l’origine de DRHAGREE 
cette artère se remarquent trois replis mem- 
braneux de forme serni- lunaire ; ce sont les 
valyules sigmoëdes , dont le bord libre est tou- 
jours dirigé du côté de la route que le sang 
doit suivre, À sa naissance , l’artère pulmo- 
paire est placée au-devant de l'aorte, mais 
bientôt elle passe derrière et gagne la con- 
cavité de sa courbure ; là, elle se partage en 
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deux branches qui embrassent les bronches et 
pénètrent dans les poumons, où elles se ra- 
mifient à l'infini. 

Thitsss De la base du ventricule gauche sort l’artère 
sa aorte, qui présente aussi trois valvules sigmoï- 
des à sa sortie du cœur : elle se dirige d’abord 
en haut et à droite, puis en bas et à gauche, 
en décrivant une courbure qui se termine au 
niveau de la seconde vertèbre dorsale. Elle 
descend ensuite le long de la partie latérale 
gauche du corps des vertèbres; traverse le dia- 
phragme, et se termine en sé bifurquant à 
l'endroit où la quatrième vertebre lombaire 
s'unit à la cinquième. 


Divisions Les troncs principaux fournis par l'aorte’ 
de cette ar- ù 


1°. Pres de sa racine , les deux artères coro- 
naires , qui vont se distribuer dans la substance 
du cœur ; | 

2°. De Îa convexité desa courbure, trois gros 
troncs qui sont , l'artère érnominée, d'où sor- 
tent la carotide et la sous-clavière droite, lar- 
tère carotide primitive gauche, et la sous-cla- 
vière du même côté. Ces trois artères comprises 
sous la dénomination commune d’aorte ascen- 
dante, se ramifient au col, à la tête et aux 
bte supérieurs ; 

3°. Dans la poitrine, l'aorte ne les intercos- 
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tales et de petits rameaux qui se distribuent 
aux bronches, à l'œsophage , au médiastin pos- 
tcrieur et au péricarde ; 

4°, Dans l’abdomen , elle fournit les bran- 
ches nombreuses destinées aux viscères diges- 
tifs, et les petites artères lombaires. 

Les iliaques primitives résultent de la bifur- 
cation de l'aorte; elles longent le détroit su- 
périeur du bassin dans la cavité duquel elles 
envoient , chacune de leur côté, une branche 
appelée Lypogastrique ou iliaque interne. En- 
suite elles sortent du bassin par l’arcade cru- 
rale, sous le nom d'iliaque externe, et vont 
enfin se perdre dans les membres inférieurs. 

Deux veines considérables , les veines caves  Lesveines 
supérieure et inférieure, aboutissent à l'oreil- °° 
lette droite; la première suit l'aorte ascen- 
dante , la seconde, l'aorte descendante. 

L'oreillette gauche reçoit les quatre veines  Lesveines 


pulmonai- 
pulmonaires. res. 


Les veines prennent leur origine Hi toutes Origine 
les parties où les artères ont étendu leurs ra- du LS 
mifications. Leur volume va toujours crois- 
sant jusqu’au cœur. Les ramuscules s'anasto- 
mosent pour former des rameaux; ceux-ci se 
réunissent pour former les branches ; et les : 
branches par leur, réunion composent les 
troncs principaux dont il vient d'être question. 
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Les vais- Entre les dernières ramifications artérielles 


seaux capil- : 4 ù à 
aires, et les premiers radicules veineux, existent Îles 


vaisseaux capillaires , qui diffèrent des précé- 
dens par leur structure et leur vitalité. 

Du sang. Le sang est un liquide rouge dont les artères, 
les veines et les capillaires sont remplis. On 
ne peut déterminer au juste la quantité ni la 
proportion de ses principes constituans. 

Analyse Exposé à l’air libre, et en repos dans un vase, 

nt il perd son calorique, qui entraine en se dé- 
gageant, une vapeur aqueuse, d'une odeur 
particulière , connue de quelques auteurs sous 
_ Aura vi- le nom de aura vitalis. À mesure qu'il se re- 
talis. re À ; ; 
froidit, il se partage en deux portions : l’une, 
fluide , aqueuse , jaunâtre, d’une consistance 
un peu plus grande que celle de l’eau , conte- 
nant de l’alumine et de la gélatine qui sy 
trouvent dans un état de solution aqueuse ; 
Sérum. c'est {e sérum, dont la couleur jaunâtre est 
| produite par une petite quantité de cruor, 
qu'elle a entraînée en se séparant du coagu- 
lum. La saveur salée du sérum dépend de la 
soude , des phosphate ét muriate de soude et 
de chaux, et du nitrate de potasse qu'il tient 

en dissolution. 
Coagulum. L'autre portion du sang est le coagulum, 
substance solide et rouge que le sérum tient 
en solution dans l’état ordinaire. Elle se sé- 
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pare par la lixiviation en deux parties : l'une 

est blanche , plastique et présente tous les ca- 
racteres de la fibrine, qui en forme effective- 

ment la base; l’autre, qui est le cruor ou la Cruer. 
partie colorante, est rouge, de nature aibu- 
mineuse , et contient de la soude et du phos- 
phate de fer avec excès de base. e 

La circulation a été comparée avec raison à Cireula- 
un cercle ; elle n’a ni commencement ni fin. 521" g<- 
Cependant, pour mettre de la clarté dans l’exa- 
men de ses phénomènes, il convient de Îla 
supposer commençant à l'endroit où le plus 
grand effort d’impulsion a lieu; c'est-à-dire 
au cœur. 

Le sang rapporté de toutes les parties du Dans les 
corps par les veines caves, et de la substance es 
du cœur par les veines coronaires, est versé 
dans l'oreillette droite; celle-ci le chasse dans 
le ventricule droit , qui à son tour le pousse 
dans l'artère pulmonaire, d'ou il se répand Dans l'ar- 
dans les capillaires du poumon. Mis en con- fr Primo 
tact avec l’air dans ces viscères, sa couleur 
noire foncée se change en un rouge rutilant; 
après quoi il est repris par les radicules vei- 
neuses, qui se réunissent en rameaux et en 
branches, et qui le versent dans l'oreillette Dans les 
gauche par les quatre veines pulmonaires. De es du" 
l'oreillette gauche , il passe dans le ventricule °°° 
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de ce côté, qui le chassant avec force dans 
Dansl’aorte l'artère aorte, l’oblige à Poire toutes les 
et ses divi- 
Mon divisions de cette artère jusqu'aux vaisseaux 
Dans les CaPillaires auxquels elles aboutissent. Dans ce 
ra second trajet, le sang subit une altération in- 
verse de la première. De rouge et écumeux 
qu'il était, il devient noir, et plus fluide; en 
Dans les Un mot, il acquiert les qualités du sang vei- 
Dune neux. Dans cet état 1l parcourt le système vei- 
neux qui le verse par les veines caves dans 
l'oreillette droite, d'où nous l'avons fait partir. 
Action du Il résulte de ce qui vient d’être dit, que le 
Mens cœur est le mobile principal de la circulation 
artérielle, Son action est telle, que la dilata- 
tion ou diastole a lieu dans les deux ventricu- 
les, en même temps que la contraction ou sys- 
tole a lieu dans les deux oreillettes; en sorte 
que les artères pulmonaire et aorte reçoivent 
le sang des ventricules, lorsque les veines caves 
et pulmonaires versent dans les oreillettes ce- 
lui dont elles sont remplies. 
Usages des Il faut observer que pendant la contraction 
valvuks. des cavités du cœur la rétrogradation du sang 
est empêchée par le redressement des valvules 
qui font alors l office de soupapes. 
Les mouvemens partiels du cœur'et l'effort 
du redressement de la crosse de l'aorte, déter- 
minent la secousse totale de ce viscère, laquelle 
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devient sensible au toucher par le choc que sa 
pointe produit entre la 6° et la 7° côte. 

L'impulsion quele sang a reçue de la part du Mécanisme 
ventricule gauche, se communique de proche vel use 
en proche à toutes les colonnes du même li-1s artères. 
quide contenues dans les divisions de l'aorte. 

Les courbures de celles-ci tendent à se redres- 

ser. Leurs parois légèrement écartées, réagis- 

sent sur le liquide; ce qui, joint à la résis- 

tance au déplacement, que les artères trou- 

vent dans les parties voisines, produit le pouls Du pouls. 
artériel ou le pouls proprement dit: 

Cet effet de la circulation est surtout appa- 
rent aux endroits où les artères superficielles 
ne sont séparées des os que par très peu de par- 
ties molles; ainsi qu'on l’observe à l'artère ra- 
diale et à l’artere labiale. 


Les causes qui ralentissent la circulation Causes qui 
en op e | ralentissent 
sont : 1°. l'éloignement du sang de son centre je cours du 
*. 1e SENTE sig. ' . _ sang danses 
d'impulsion ; 2°. la division successive des ar-F 5 
tères qui est accompagnée d’une augmentation 
réelle dans la capacité totale du système arté- 
riel ; 3°. l'étendue plus grande des surfaces de 
frottement; 4°. les flexuosités plus considé- 
: rables des branches artérielles ; 5°. enfin, les 
anastomoses qui deviennent plus fréquentes 
à mesure que les artères sont plus petites. 


Parvenu dans le système capillaire, le sang 
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Mécanisme a perdu sa vélocité. Ilnecircule plus qu’en vertu 
de la circu- ; É ; : à S à 
lation dans de l'action tonique des parties, et il serait très 
a sujet à engorger ses vaisseaux, Si Ceux-ci ne lui 
offraient par leurs anastomoses de nombreux 
débouchés. Au reste, cette circulation capillaire 
varie dansles diverses parties, suivantleurstruc- 
ture intime et le degré actuel de leur vitalité. 
Passe Le passage du sang des vaisseaux capillaires 
ie dans les veines, se fait par l’action tonique des 
dans es Vé- Lremiers, lorsque les vaisseaux exhalans et sé- 
crétoires y ont puisé les divers matériaux de 
leurs fonctions. 
Rs La marche du sang dans les veines est tres 
lation dans lente. Il n'existe point ici d’organe d'impul- 
les veines. on. Les contractions lentes des capillaires, et 
la réaction des parois des veines sont les pre- 
mières causes de son mouvement. D'autres 
causes tendent à faciliter son cours et à accé- 
lérer sa marche. | 
Causes qui Ces causes sont : 1°. l'existence des valvules 
favorisent la ina. » À 
circulation qui divisent les colonnes du sang ; 2°. l’élas- 
veineuse. ticité des parois veineuses; 3°. la rectitude des 
veines , qui est en opposition avec les flexuo- 
sités observées dans les artères; 4°. le rétré- 
cissement successif de la capacité totale du: 
système veineux par la réunion des rameaux en 
branches et de celles-ci en troncs; 5°. les battie- 


mens des artères voisines; 6°. enfin, la con- 
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traction des muscles entre lesquels les veines 
sont placées. 

La progression mécanique du sang n’est pas Usages gée 
le but unique de la circulation. Elle a d’autres nn 
usages bien plus importans. C'est par elle, 
1°. que le sang apporte dans tous les organes, 
lesélémensdeleurnutrition;2°.quelesmatières 
qui sont devenues étrangères à notre organi- 
sation, rentrent dans la masse du sang pour être 
ensuite expulsées par les différens émonctoires; 
3°. que le sang se met en contact avec l'air pen- 
dant la respiration, et qu'il recouvre les qua- 
lités que lui avait fait perdre le travail de Îa 
nutrition, 

La circulation n’est pas la même partout ; Différences 
elle est subordonnée dans les différens tissus à es ae 
leur vitalité propre et à leur organisation in- les tissus. 
time, Devenue plus active dans quelques or- 
ganes , tels que la verge, le clitoris, l'iris, etc. 
elle y produitune turgescence momentanée qui 
les rend propres à remplir leurs fonctions. 


De la Respiration. 


La respiration est une fonction par laquelle Définition 
or ere “À x P e la respi- 
l’air entre dans la poitrine par l'inspiration , sation, 
y séjourne pour révivifier le sang, et en sort 
ensuite par l'expiration. 


C’est une des fonctions les plus essentielles 


Appareil 


respiratoire. 


Le thorax. 
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à la vie. Elle commence’aussitôt après la nais- 
sance ; son trouble ou sa suspension compro- 
met l'existence , et la mort est l'effet inévitable 
de sa cessation. 

L'appareil respiratoire comprend deux sortes 
d'organes : les uns sont accessoires , tels que 
les os, les cartilages , les muscles et les mem- 
branes des parois du thorax; les autres sont 
essentielles : tels sont la trachée artère, les 
bronches et les poumons. 

Le thorax ou la poitrine est communément 
considéré comme une espèce de cage osseuse 
et cartilagineuse. Sa forme approche de celle 
d'un cône aplati en avant et en arrière, ar- 
rondi sur les côtés et dont la base, située en 
bas, est obliquement coupée de haut en bas et 
d'avant en arrière, tandis que son sommet est 
tronqué et oblique en sens inverse. 

Les os de la poitrine sont : en arriere, les 
douze vertèbres dorsales ; en avant, le sternum , 
et sur les parties latérales, les côtes, distin- 
guées en vraies ou sternales , et en fausses ou 
asternales. 

Des ligamens et des cartilages articulaires 
unissent les côtes aux vertebres. Le sternum 
s'articule avec les côtes par d’autres cartilages 
dont la nature est différente des premiers : on 
les appelle cartilages des côtes. 
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4 
Parmi les muscles de la poitrine , les uns Les mus- 
RS . ar ‘cles inspira- 

sont nommés éinspirateurs , eu égard à leurs seurs. 
usages ; ce sont les scalènes , les sous-claviers, 
les grands dentelés, les pectoraux, les grands 
dorsaux , les dentelés postérieurs supérieurs, 
les intercostaux, le diaphragme, etc. 


À 


Les autres servent à l'expiration et sont Les mus- 
| cles expira- 
* teurs. 
tels sont les petits dentelés postérieurs infé- 


rieurs , les triangulaires du sternum et les 
muscles qui, du bassin viennent s’insérer au 
sternum ou aux côtes, comme les muscles 
droits et obliques du ventre, etc. 

Le diaphragme est le plus puissant moteur Le dia- 
de la respiration ; il est obliquement tendu no 
la partie inférieure du thorax, qu'il sépare à 
Jui seul de la cavité abdominale. Ses parties 
Jatérales, charnues , sont courbées de manière 
que leur face supérieure est convexe, et leur 
face inférieure, concave; sa partie moyenne, 
ou centre aponéyrotique , ressemble à un trèfle 
dont le pédicule serait remplacé par une échan- 
crure. Des parties latérales de cette échancrure 
partent les deux piliers du diaphragme , qui 
sont formés de faisceaux charnus et de quel- 
ques fibres tendineuses. 


nommés expiraieurs pour la même raison 


La trachée-artère fait suite au larynx; c’est Latrachée- 
artère et les 


un conduit formé de segmens cartilagineux bronches. 
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terminés postérieurement et réunis entre eux 
par une membrane de nature fibreuse, et ta- 
pissés intérieurement par une membrane mu - 
queuse , qui est un prolongement de celle de 
la bouche. La trachée-artère s'étend de la par- 
tie moyenne du col à la poitrine, où elle se 
bifurque pour former les bronches ; celles - ci 
se rendent aux poumons, où elles se divisent 
et subdivisent à l'infini. | 
Les poue Les poumons remplissent les deux cavités 
ns du thorax. Celui du côté droit présente trois 
lobes ; le gauche n'en a que deux. Les vaisseaux 
et les nerfs pulmonaires et bronchiques et les 
conduits aériens pénètrent dans ces viscères 
par leur partie supérieure interne, appelée 
racine du poumon. 


Lesplèvres Les plèvres sont deux membranes séreuses 
et les mé- 


diastins, Qui recouvrent d'une part la face interne du 


thorax (plèvre costale }, et de l’autre tapissent 
les poumons et les principaux vaisseaux de la 
poitrine (plèvre pulmonaire); elles s'adossent 
l’une à l’autre au milieu du thorax, et laissent 
en avant et en arrière de cet adossement des 
intervalles connus sous le nom de 7rnédiastins 
antérieur et postérieur. 

De l'air. L'air est l'aliment naturel de !a respiration : 
c'est un gaz composé de 0,78 d'azote, 0,21 
d'oxigène et 0,01 ou 0,02 d'acide carbonique. 
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Îl environne notre globe en formant autour 
de lui une couche plus au moins épaisse, ap- 
peléeatrnosphère. Celle-ciest, en quelque sorte, 
un vaste récipient où se mélangent les éma- 
nations nombreuses que la chaleur dégage des 
trois règnes de la nature. 

L’inspiration est le premier acte de la res- Mécanisme 

piration. Dans ce mouvement, les côtes s’élè- Ra a 
vent et s'éloignent de l’axe de la poitrine. Elles 
éprouvent en même temps une torsion qui 
dirige en haut leur face externe et en dehors 
leur bord inférieur. Le sternum exécute un 
mouvement de -bascule qui porte son extré- 
mité inférieure en avant et en haut. Les côtés 
charnus du diaphragme se contractent, s’abais- 
_ sent et refoulent en avant et en bas les vis- 
cères abdominaux. La cavité pectorale ac- 
quiert ainsi de l'amplitude ; les poumons con- 
tigus à ses parois, obéissent à ce mouvement, 
et l'air s’y précipite par son propre poids, 
échauffé et humecté en passant par la bouche, 
les fosses nasales et la trachée-artère. 

L'air ainsi répandu dans le tissu pulmo-  phénome: 
naire y séjourne pendant quelques secondes , 2 . 
et se met en contact presqu'immédiat avec le respiration. 
sang noir ou veineux dont il opère la conver- 
sion en sang artériel, qui est rouge vermeil 
et écumeux. 


# 
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Hypothèse Ce changement est-il dù à une opération 

des chimis- AT ; à | 

tes, chimique instantanée dont les poumons se- 
raient , en quelque sorte, le laboratoire ? ou 
bien dépend-il de l’exhalation des matières 
hétérogènes dont le sang s'est chargé dans 


Hypothèse le cours de la circulation, et de l'absorption 
des physio- 


| dogistess Par les lymphatiques, de l’oxigène fondu dans 


les mucosités des bronches? 

Dans cette dernière hypothèse, l’oxigène se- 
rait déposé par leslymphatiques dans les veines, 
pour se mêler au sang noir, d'ou il serait porté 
derechef dans le parenchyme des poumons, 
pour sacombinaison plus intime avec le sang, et 
de là dans toutes les parties du corps, dans 
lesquelles il concourrait au développement de 
la chaleur et à l'entretien de la vie. 

Cette opinion compte en sa faveur l’auto- 
rité de Haller et de M. Chaussier. On peut 
sans prévention, l'adopter, parce qu'elle est 
appuyée sur des recherches approfondies , et 
que d’ailleurs elle est justifiée par l'application 
des lois générales de la nature vivante. 

Mécanisme  L’expiration s'effectue par le relâchement 
0 du diaphragme et des muscles élévateurs des 
côtes ; celles-ci retournent à leur place natu- 
relle, en obéissant à leur élasticité propre et 
à celle de leurs cartilages. Les espaces inter- 
costaux se rétrécissent ; le diaphragme re- 
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monte, et les parois du thorax comprimant les 
poumons de toutes parts, forcent cés viscères 
à se débarrasser de l’excédant de l’äir con- 
sommé dans le travail respiratoire. 

L'air expiré entraine avec lui l’eau et l'acide Nature de 
carbonique dont le sang était surchargé. Il a en 
perdu alors huit ou dix centièmes d’oxigène ; 
l'azote reste dans la même proportion, et l’a- 
cide carbonique paraît remplacer à peu près la 
perte de l’air vital. On trouve encore dans l'air 
expiré une petite quantité d'hydrogène, une 
vapeur aqueuse plus ou moins abondante, ap- 
pelée transpiration pulmonaire , enfin des ma- 
tières animales incoërcibles, capables de vi- 
cier l'air où elles se répandent. | 

L’expiration est séparée de l'inspiration sui- Intervalle 
vante par un intervalle qui est à peu de chose ue 
près égal en durée à l'inspiration et à l'expi- piration. 
ration réunies. C'est pendant ce repos des or- 
ganes extérieurs que se continuent l'élabora- 
tion et l'absorption de la petite quantité d'air 
échappée à l’action expiratoire et restée en 
réserve dans les lobules du poumon. 

Il est certains phénomenes, accessoires SUR Phénémé 

nes dépen- 
respiration, parmi lesquels les uns sont liés 1, de la 
à l'inspiration dont ils sont la cause ou l'effet. respiration. 
Tels sont l’odoration, le bäillement et la suc- 
cion : d'autres se rattachent à l'expiration; tels 


6 


82 LOONOMIÉE. 


sont la voix, la parole, l’éternument; d'au- 
tres enfin, mettent en jeu ces deux mouve- 
mens ; de ce nombre sont le hoquet, le rire, 
le sanglot, etc. 


Des Sécrétions. 


Définition. On entend par sécrétion en général , la con- 
fection d’un fluide dont les matériaux sont pris 
dans la masse du sang. 

Division Les fluides sécrétés ont trois destinations 

pe différentes : 1°. Les uns restent dans l’inté- 

| rieur du corps (fluides récrémentitiels) ; 2°. les 
-autres sont excrétés ou chassés au dehors 
(fluides excrémentitiels); 3°. d’autres enfin 
sont en partie excrétés et en partie conservés 
dans l’économie ( fluides récrément-excrémen. 
atiels ). 

Division D’après la considération de leurs appareils, 
ab ne les sécrétions sont divisées, 1°. en sécrétion 
| simple ou perspiration , laquelle a lieu dans le 
tissu cellulaire et dans les membranes séreuses, 
muqueuses, synoviales et cutanées; 2°. en sé- 
crétion folliculaire , dont les follicules mu- 
queux et sébacés sont le siége; 3°. en sécrétion 
glandulaire, qui s'opère dans les glandes dites 

conglomérées. 

s.Perspi- 1°. La perspiration ou l'exhalation est une 


ration ou EX- 


bolton, sorte de transsudation vitale de fluides exis- 


| 
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tans presque tout formés dans le sang, et que 
fouruissent presque immédiatément , les ca- 
pillaires artériels par l’intermède des exhalans. 
L'humeur qui en résulte reste à l’état liquide 
dans les parties profondes; elle passe ordinai- 
rement à l’état de vapeur sur les membranes 
exposées au contact de l'air. 

La perspiration prend à la peau et au pou  Perspira- 
mon le nom de transpiration. On l'appelle in- en 
sensible lorsque le fluide estvaporisédesuite(1), tanée. 
Lorsqu'il est condensé en goutelettes, sur la 
peau, il prend le nom de sueur. L’élévation de 
la température de l'atmosphère, l'exercice, 
les boissons chaudes prises avec excès , don- 
nent lieu à ce dernier effet. 

Les transpirations pulmonaire et cutanée se 
suppléent réciproquement; de telle sorte que 
dans un air froid et humide, par exemple, la 
première est augmentée , tandis que la se- 
conde est diminuée; et vice versé. La même 
sympathie existe entre ces deux sécrétions et 
les sécrétions des appareils digestif et uri- 
naire. | 


Les nombreuses expériences des physiolo- 


(1) L'existence de la transpiration insensible se prouve 
facilement par la couche humide que l’application des 
doigts ou l'expiration déposent sur les corps palis et 
froids , tels que les glaces et le marbre. 
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gistes, et nolamment de Sanctorius, ont prouve 
que les fluides perspiratoires de la peau et 
du poumon formaient la partie la plus considé- 
rable de toutes les excrétions. La quantité et 
même Ja nature de ces fluides est, au reste, 
susceptible de varier d’après une foule de cir- 
constances. 
Perspira- La perspiration dans le tissu cellulaire, donne 

ne naissance à deux fluides différens, qui sont la 
graisse et la sérosité. 

Delagrais- La graisse varie par sa consistance ei sa cou- 

leur, suivant les régions du corps où on la con- 
sidère. 

Plus abondante chez l'enfant et la femme, 
dans les tempéramens lymphatique et sanguin, 
et chez les peuples du nord, elle protege les 
organes, conserve la température du corps, 
diminue la susceptibiliténerveuse, entretient la 
souplesse des parties et fournit aux besoins de 
la nutrition. 


De la séro- La sérosité du tissu cellulaire se rencontre 


he paitout où la graisse se trouve; mais il est 
quelques endroits ou elle existe isolément. Tels 
sont les paupières, le scrotum et les parties 
susceptibles de dilatation. x 

La sérosité donne au tissu cellulaire toute 
la souplesse et la laxité nécessaires aux mou- 


vemeris des organes que ce tissu enyironne. 


\ 
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Dans l’état de santé, son exhalation et son ab- 
sorption se maintiennent en ‘équihbre. 

La moelle du canal des os longs est due à la  Perspira- 
perspiration de leur membrane médullaire, 97 du tissa 
Quoique assez consistante par elle-même, elle es Ja moel- 
est encore soutenue par les fibres et les lames 
de la substance réticulaire, qui en préviennent 
l'affaissement. 

Le suc médullaire de la partie spongieuse des Du sue mé- 
os, est un fluide oléagineux qui en remplit les a. 
cellules. 

Ces deux fluides paraissent avoir dans les 
os les mêmes usages que la graisse et la sérosité 
dans le tissu cellulaire. | 

L'exhalation ou perspiration qui a lieu à la Perspira- 
surface libre des mernbranes séreuses ei des cap- Sr 


séreuses et 
des capsules 


essentiellement albumineux, qui permet aux Synoviales, 
différentes portionsde ces membranes de glisser 


sules synoviales, donne naissance à un fluide 


les unes sur les autres. 


Les humeurs de l'œil sont également pré- ne 
L ton des hu- 


paréés et fournies par leurs membranes PTO- meurs de 
presetse rapprochent beaucoup, sous ce rap- ul 
port, des fluides perspiratoires précédens, 

2°, La sécrétion folliculaire: a heu, comme me ns 
son noin l'indique, à la surface interne des Fe 
Jfotllicules ou crrptes muqueux et sébacés. On 


en reconnait deux espèces. 
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Muqueuse, La première se remarque dans toute l’éten- 
due des membranes muqueuses, où les follicules 
sont tantôt isolés comme dans le canal digestif 
et dans les voies aériennes, nasales, urinaires 
et génitales; et tantôt groupés , comme à la 
bouehe où ils forment les amygdales, et dans 
le larynx où ils sont rangés sur deux lignes dis- 
posées en équerre. Peut-être même la glande 

. prostate ainsi que les glandes de Cowper , ne 
sont-elles autre chose qu’une collection de fol- 
licules intimement unis. 

Le fluide muqueux a l’aspectdu blanc d'œuf. 
Ses usages sont de lubréfier les surfaces qui 
doivent livrer passage aux corps extérieurs ou 
aux matières excrémentitielles, et de prévenir 
lirritation que pourrait produire le contact im-" 
médiat de ces matières. 

Sébacée. La seconde espèce de sécrétion folliculaire, 
moins générale que la précédente, est confiée 
à des follicules enchässés dans l'épaisseur de 
la peau. Ceux-ci sont réunis dans les caron- 
cules lacrymales, et rangés sur la même ligne 
dans les glandes de Meibomius qui garnissent 
le côté interne du bord libre des paupières. 
Ils sont séparés sur les côtés du nez, dans 
le conduit auditif, au pourtour de l'anus et 
sur les parties génitales externes. 

L'humeur grasse et jaune que fournit cette 
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seconde espèce de follicules , est une sorte 
d'huile propre à oindre les parties et à pré- 
vénir les dangers du frottement. 
3°. La sécrétion glandulaire se fait par le 30 Sécré. 
tion glandu- 


moyen des glandes ; celles-ci sont placées au; :. 


+ 


voisinage des appareils, aux fonctions des- : Des glan- 


quels elles participent. Le volume des glandes 
n'est pas en rapport avec la quantité du fluide 
qu’elles doivent sécréter, mais bien avec la 
nature ou la composition de ce fluide. 

Les conduits excréteurs des glandes sont De leurs 
tantôt uniques, comme on le voit à la paro- At 
tide et au pancréas ; et tantôt multiples , 
comme dans les glandes lacry males, et sublin- 


guales. Le foie , les reins et les testicules, pré- Des gion- 
des qui ont 


sentent, de plus, un réservoir pour la liqueur és. 


qu'ils sécrètent. Il est certains organes qui": 


sont privés de conduits excréteurs , et dont Des glan- 
? 5 


des quin’ont 
ni réservoir 


les véritables usages sont encore ignorés ; de 
ce nombre sont le thymus, les capsules sur- ne 
rénales et la thyroïde, 

Les artères des glandes abordent ordinaire- Artères des 
ment à ces organes par leur base, et se divisent Et 
en plusieurs rameaux avant de pénétrer dans 
leur intérieur. Elles apportent en même temps 
les matériaux de nutrition et les élémens des 
sécrétions. Le foie fait cependant exception à 


cette règle générale. 
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Veines. Les veines n'ont ici, rien qui mérite une 
attention particulière. 

Nerf.  Lesnerfsémanentdesdeuxsystèmes nerveux. | 
Dans certaines glandes, les nerfs de la vie ani- 
male prédominent sur ceux de la vie orga- 
nique ; dans d’autres, le contraire a lieu. 

Les sécrétions glandulaires peuvent être di- 
visées, d’après la disposition de leurs appa- 
reils, en simples et en composées. Les pre- 
mières comprennent les sécrétions lacrymale, 
salivaire, pancréatique et lactée ; les secondes . 
les sécrétions biliaire , urinaire et séminale. 

Sécrétion  Sécrétion des larmes. Cette sécrétion est opé- 
des larmes. : : : ; 

Glandela- rée par une petite glande située dans la fos- 
crymale.  éette externe de la paroi supérieure de l’or- 
bite , et plongée dans la graisse molle et blan- 
chatre de cette cavité. 

Les vaisseaux et les nerfs de cette glande y 
pénètrent par la partie postérieure de son 
contour. Ses canaux excréteurs, au nombre 
de sept à huit , sortent de sa partie anté- 
rieure , et percent la conjonctive de la pau- 
pière supérieure, pour verser les larmes au- 
devant de l'œil, sur lequel le clignottement 
les répand uniformément. 

Excrétion L'air extérieur enlève une partie des larmes 
des larmes. 


par l’évaporation. Le reste est aspiré par les 
points lacrymaux , qui sont les orifices tuber- 
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culeux des conduits du même nom. Les con- 
duits lacrymaux portent les larmes dans le 
sac lacrymal, d'où elles passent par le canal 
nasal dans les fosses nasales , pour se mêler 
au mucus de ces cavités, dont elles entre- 
tiennent la fluidité, 
Sécrétion de la salive. (Voyez ce qui en à  Sécrétion 
Dre Se de la salive. | 
été dit page 55.) | | 
Sécrétion du fluide pancréatique. (Voyez ce  Sécrétion 
à EG Be du fluide 
qui en a été dit page 57.) SE 


Sécrétion du lait. Les mamelles, placées sur due, 
Sécrétion 


la poitrine, doivent leur forme à un corps glan- du lait. 

duleux entouré d’un tissu cellulaire graisseux Glande 

‘trés abondant.Cecorpsg clanduleuxest composé. FRANS 

de lobules réunis par du tissu cellulaire, et des 

canaux lactifères qui se dilatent avant de s'ou- 

vrir sur la convexité du mamelon. 
On pense que, hors le moment de la lacta- Fred 

tion , le lait est déposé dans le tissu cellulaire, RARE 

où il s’amasse , ainsi que . les renflemens 

des canaux lactifères, jusqu’à ce que la succion 

exercée par l enfant, en détermine l'évacuation. 
Sécrétion de la bile. (Voyez ce qui a déjà été  Sécrétion 

3 ts #4 de la bile. 

dit du foie et de la vésicule, page 57.) 
Il n’est point encore prouvé que le foie puise  Dontes sur 


l'espèce de 
séparément les matériaux de sa nutrition dans sang qui 


x ; : fournit ia 
le sang rouge de l'artère hépatique, et ceux de 


sa sécrétion dans le sang noir de la veine-porte. 


_ Cours de 
la bile. 


Byle hé- 


patique. 
Byle CyS® 
tique. 


Sécrétion 


de l’urine. 


Desreins. 
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L'opinion de plusieurs physiologistes est que 
ces deux espèces de sang servent concurrem- 
ment à la sécrétion de la bile et à la nutrition 
de l’organe. Ée 

Quoi qu’il en soit, 1 bile sécrétée dans le 
foie en plüs grande quantité pendant la diges- 
tion que dans toute autre circonstance, par- 
court le canal hépatique , et vient se mêler 
avec la bile de la vésicule, dans le canal cholé- 
doque , d'ou elle est versée dans le duodénum. 

Pendant le séjour des alimens dans cet in- 
testin , la bile hépatique y est portée en tota- 
lité, ainsi que la bile cystique. Hors ce temps, 
il n’y passe qu'une très petite quantité de bile 
hépatique. La majeure partie reflue du canai 
cholédoque dans la vésicule , où elle devient 
plus amère, plus épaisse , et prend une cou- 
leur plus foncée par l'absorption de ses par- 
les aqueuses. 

Sécrétion de l'urine. Les reins, placés sur îes 
côtés de la colonne vertébrale et au-dessous du 
foie et de la rate, sont composés de trois sub- 
stances : la première , externe , rougeûtre , 
corticale ; la seconde , moyenne ; grisâtre, 
tubuleuse ; la troisième, interne , 72amelon- 
née. Celle-ci est formée de petits tubercules 
arrondis en forme de mamelons, dont la base 
est entourée de petits exlonnoirs ou calices 
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membraneux qui se continuent avec le bas- 
sinet, partie évasée de l’uretère. 

Une artére très courte et grosse se porte 
directement à la petite courbure du rein. La 
veine et les nerfs de cet organe n’ont rien de 
remarquable. 

Les uretères s'étendent du rein jusqu’à la Des vre- 
vessie. Ils descendent sur les côtés de la co- 
Jonne épinière, entrent dans l’excavation du 
bassin , et gagnent les côtés de la vessie pour 
s'ouvrir sur les parties latérales du bas-fond 
de sa cavité. 

La vessie occupe l’excavation du bassin. Elle De la ves- 
est placée derrière le pubis et au-devant du : Repos 
rectuin , dont elle est séparée par la matrice 
chez la femme. Sa cavité présente en bas et 
en arrière l’orifice des uretères , en bas et 
avant l’ouverture de son col; celui-ci se con 
tinue avec le canal de l’urètre. | 

La vessie est composée d'une membrane in- Et strue- 
terne, zzuqueuse, d'une moyenne , 72uscu- 39 
leuse, et d'une externe, séreuse, due au pé- 
ritoine. | 

L'urètre est le canal excréteur de l’urine, pe l'urètre. 
et du sperme chez l’homme. Il s'étend de- 
puis le col de la vessie jusqu’à l'extrémité 
de la verge:, où il se termine par le méat uri- 


naire, On disüngue trois portions : la pre- Ses trois 
portions. 


! 


De l'urine. 


De son 
cours. 


De sa com- 
position. 


02 | ZOONOMIE. 

miére, qu on pourrait nommer prostatique , 
est entourée par la prostate ; la seconde, que 
l'on appelle membraneuse , est fortifiée par un 
tissu membraneux , sur lequel s’entrelacent 
quelques fibres tendineuses ; la troisième, que 
l'on appelle spongieuse, doit son nom à un 
tissu de même nom qui existe autour de lui. 

Le tissu spongieux de l’urètre commence 
par un renflement appelé bulbe de l'uretre, 
et se termine en s’'épanouissant, pour for- 
mer le gland. 

L’urine, sécrétée par la substance corticale 
du rein, élaborée par la substance tubuleuse, 
suinte de toute la convexité des mamelons 
dans les calices, d’où elle passe dans le bas- 
sinet , et de là dans l’uretère, qui la dépose 
dans la vessie. Son cours est favorisé, 1°. par 
la direction presque verticale de l'ureiere ; 
2°. par le battement des artères voisines, et 
9°. par les mouvemens des intestins et äu 
diaphragme. 

Accumulée dans la vessie, l’urine y fait un 
séjour d'autant moins long qu’elle est plus irri- 
tante, ét la membrane interne de cet organe 
plus sensible. Son évacuation définitive se fait 
par un mécanisme analogue à celui de l'excré- 
tion des matières alvines. 

L'urine est un fluide très composé, d’une 
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odeur particulière et d’une saveur salée. Elle 
contient ungrand nombre de substances acides, 
alkalines , salines et animales. 


Les usages de l’excrétion urinaire sont d’en+ Usages de 
à PS | l'excrétio 
trainer au dehors l’excédant des liquides em- ie 
’ à ° + CN D se! \ 2 
ployés à la nutrition , et d'éliminer les molé- 
cules trop animalisées que les absorbans re- 
prennent dans toutes les parties. 
Sécrétion du sperme. Les testicules , suspen-  Sécrétion 
Aa 3 du sperme, 
dus au milieu des bourses , ont une orme pes teuui- 
, = f . 5 x 1 
ovoide, et sont d'un aspect lisse et luisant. Plu- °°" 
sieurs membranes les recouvrent. On trouve, Etdeleurs 
' Le SA FL ; membranes, 
en procédant de l'extérieur à l'intérieur, 1°. le 
scrotum ; 2°. le dartos ; 3°.1a tunique érythroide ; 
4°. la tunique vaginale; 5°. enfin, la tunique 
Le 
albuginée, dans l'intérieur de laquelle est con- 
tenue la substance propre du testicule. 
: S 
La substance propre du testicule est com-  Siructure 
posée de petits vaisseaux appelés séminifères. POP 
Ils se rendent tous dans le corps d'HYgm0re. Corps 
 …« d'Hygmore. 
Ces Epididy- 
deux corps sont des parties différentes d'un me. 


même conduit. Le canal déférent qui leur fait Canal dé- 
férent, 


Celui-ci communique avec l'épididyme. 


suite , entre dans l’abdomen par l'anneau in- 

guinal, en formant avec les vaisseaux et les 

nerfs du testicule , le cordon spermatique. Le. Cordon 
spermati- 


canal déférent se sépare bientôt de ce dernier 4e. 
pour se porter derrière la vessie, en se rappro- 
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chant du canal déférent du côté opposé. Il 
s'ouvre, d’une part, dans la vésicule séminale, 
et de l’autre, dans le canal de l’urètre, sous le 
nom de conduit éjaculateur. 
Des vési- Les vésicules séminales sont deux petits Té- 
eus SE servoirs adossés l’un à l’autre , situés derrière 
le bas-fond de la vessie et dirigés de manière 
que leur base est tournée en haut et en de- 
hors , et leur sommet en dedans et en bas, 
prés la glande prostate. Leur cavité est par- 
tagée en plusieurs petites loges qui commu- 
niquent avec le canal déférent, comme il à 
été dit plus haut, et, de plus , avec l’urètre, 
Conduit par l’intermède du conduit éjaculateur, 
pi Le sperme sécrété par les vaisseaux du tes- 
ns ticule, passe successivement par le corps 
d'Hygmore , l’épididyme , et le canal défé- 
rent, qui le dépose dans les petites loges des 
vésicules séminales, où il est modifié par l’ab- 
sorption de quelques-uns de ses principes. 

La couleur jaune qu'on lui trouve cons- 
tamment, lorsqu'on le recueille dans les vési- 
cules séminales d’un cadavre, semble prouver 
qu'il n'entre qu’en petite quantité dans l'hu- 
meur dont la copulation provoque l’effusion. 
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De la Calorification. 


La calorification est l'action par laquelle les péfnition. 
corps organisés conservent leur chaleur propre : 
au milieu des variations de température de 
j'atmosphere. | 

Le calorique est introduit dans notre corps Origine du 
avec les substances sur lesquelles s'exercent Re 
la respiration , l'absorption et la digestion. 

La respiration est le plus puissant moyen 
de calorification. Introduit en grande quan- 
tité par cette voie , le principe de la chaleur 
circule avec le sang. Chaque partie le dégage 
et, pour ainsi dire, le sécrète elle-même. | 

Le feu extérieur ne contribue à la calorifica- hot du 
tion qu’en s’opposant à la sortie du feu inté- Cite 


extérieur. 
rieur , et en entretenant la force ionique des 


\ 


organes; force qui est nécessaire pour que 
cette espèce de sécrétion ait lieu. 

D’après cela, on voit qu’il faut admettre 
quelque différence entre le calorique intérieur 
ou vital, et le calorique extérieur ou physique. 

La chaleur intérieure se soutient d'autant Répai- 
mieux , que l’activité vitale est plus grande here 
et que les fonctions sont plus libres. Elle se tal. 
répand uniformément dans toutes les parties, 
de telle sorte que celles qui en ont plus, en 
cédent à celles qui en ont moins. 
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Tempéra Le degré ordinaire de la température hu- 
ne maine est de 520 th. de Réaumur, et 4o+0 
| th. centigrade. | 
Expulsion Les excrétions, en général , mais par- 
ueaoriQue pioulièrement les transpirations pulmonaire 
intérieur. 
et cutanée, sont les voies par lesquelles s é- 
chappe au dehors le calorique qui excède la 
quantité nécessaire. Ainsi , lorsque nous som- 
mes plongés dans une atmosphère d'une tem- 
pérature très élevée, les vaisseaux exhalans 
de la peau entrent en action , et la sueur qui 
en résulte entraine avec elle une grande quan- 
tité de calorique. Üne autre portion de ce 
‘ principe est encore soutirée pour servir à l'éva- 
poration de la sueur , conjointement avec le: 
calorique de l'atmosphère. 
Variations Certaines maladies font varier la tempéra- 


de la tempé- AL : ch N : S 
rature hu- ture humaine, Soit En plus, soit en moins. 


naines Il faut cependant remarquer que ces variations 
sont, souvent, moins réelles qu'apparentes, et 
qu'elles sont dues aux altérations de la sen- 
sibilité plutôt qu'à une diminution véritable 
ou à une augmentation de quantité du calo- 
rique intérieur. En effet, le thermomètre, 
dans tousces cas, marque ordinairement à peu 
près le même degré. 


PHYSIOLOCGIE. 97 
De la Nutrition. 


La nutrition est la fin commune de toutes De la nu- 
les autres fonctions qui nous ont occupés jus- ter 
qu à présent, | | 

Le chyle extrait des alimens, les substances Origine 
puisées dans l’air atmosphérique, et celles qui se nn 
ont été reprises dans diverses parties de l’éco- 
nomie , sont les matériaux de cette fonction. 

Tous ces matériaux sont portés dans le sys- 

tème circulatoire. Le sang les modifie , les al- 

tère et se les approprie, pour obvier aux dé- 
perditions continuelles qu'iléprouve.C’est dans nr 
cette métamorphose des substances étrangères ‘+ 
en sang, que consiste véritablement la san. 
guification. 

Les moléculesnutritives n'existent pastoutes Confection 
formées dans le sang, et ne présentent pas dans pe 
ce fluide tous les caractères qui les distinguent, te nr 
lorsqu'on les examine dans le parenchyme des 
parties. Ainsi , l’albumine du cerveau, la géla- 
tine des cartilages , le phosphate calcaire des 
os, etc. sont le résultat d’un travail particu- 
lier à chacun de ces organes , qui en à dis- 
tingué dans le sang les matériaux, et qui les a 
sécrétés et identifiés à sa substance propre. Il 
n'y a donc pas d'unité dans la matière nutri- 
tive ; car dans cette unité représentée par le 


Te 
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chyle, d'après Hippocrate (1), sont renfer- 
més une multitude d’alimens secondaires. 
Séjour des Rtetenues dans les tissus, les molécules nu- 


matériaux 


ae Critives ny restent stationnaires que peudant 


un temps déterminé. Ce temps est d'autant 

plus court que leur animalisation est plus 

avancée , et que la vitalité particulière de 

Leur ré l'organe est plus énergique. Résorbées ensuite 

ue par les vaisseaux lymphatiques, et rapportées 

dans le torrent de la circulation , elles peuvent 

servir à nourrir d'autres parties, différentes 

par leur nature, de celles d'où elles sortent, 

ou bien elles sont chassées au dehors par la 
voie des excrétions. 


Rénova- Les deux mouvemens opposés dont se com- 
tion perpé- 
tuelle due à 
la nutrition. sans cesse les organés, et au bout d'un cer- 


pose Île travail de la nutrition , renouvellent 


tain temps, la totalité du corps a été changée. 
Cette rénovation universelle a été fixée par 
quelques auteurs à la révolution de sept an- 
nées ; d’autres en ont abrégé le terme en nele 
portant qu à la période de trois ans. 


Causesqui Il est probable que l'époque en doit varier 
la font va- 


rier. pour chaque organe , en raison de sa vitalité 


_ particulière, et pour le système général, en 


(a) In’y a qu’un aliment, mais il y a plusieurs espèces 


d'alimens. 
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raison de l’âge, du sexe et d’une foule de 
circonstances. On conçoit, en effet, que la 
nutrition, qui, comme les autres fonctions, 
se trouve sous la dépendance immédiate dés 
forces de la vie, ne doit pas présenter plus de 
constance qu'elles dans la marche et la durée 
des différens actes qui la composent, 


L'accroissement du corps dans la jeunesse,  Prompri 
tude de la 
nutrition 
tion prompte des plaies et des fractures dans dans la jeu- 
à : 1e nesseetdans 
ces deux âges, annoncent qu à ces époques de quelques 


maladies. 


l'embonpoint dans l’âge adulte, la consolida- 


“la vie il y a une prédominance marquée du 
mouvement d'exhalation nutritive sur celui de 
l'absorption correspondante (tr). 

Un effet opposé a lieu dans la vieillesse, ; 


enteur de 


dans l’amaigrissement , dans l’atrophie ou ‘te fone- 
tion dans la 


dans l’ulcération lente et spontanée des or- vieillesse. 
ganes. 

Le mécanisme de la nutrition ne tombe pas son méca- 
plus sous les sens que celui des sécrétions : 5e 


Le 


(x) Cette mobilité perpétuelle de la matière organisée, 
est prouvée par une expérience bien facile à répéter. On 
nourrit un animal avec de la garance, ses os se colorent 
en rouge. On cesse l’usage de ce végétal , les os reprennent 
leur teinte ordinaire. Le principe colorant accompagne, 
dans cette expérience , les matériaux ordinaires de la nu- 
trition, qui obéissent au mouvement de composition et à 


celui de décomposition. 


Théories. 


But de ces 
fonctions. 


Elles sont 
de trois sor- 
tes, 
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Les fibrilles des tissus sont trop déliées et les 
matières nutritives trop divisées lorsqu'elles 
y arrivent, pour qu'on puisse jamais décou- 
vrir si ces dernières sont apportées par les 
vaisseaux exhalans ou par les capillaires , ou 
bien si, par une sorte d'affinité vitale , les 
molécules nouvelles viennent se précipiter 
sur celles qui sont déjà fixées dans le #2oule 
parenchymateux qui forme la base de chaque 
organe. | | 

Les théories les plus ingénieuses ont été in- 
ventées sur ce sujet, et, après un regne plus 
ou moins court , elles ont été renversées par 
de nouvelles hypothèses. 


Des Fonctions de relation. 


Les fonctions de relation ont pour but de 

perfectionner l'intelligence de l'homme et d’é- 
tablir ses rapports avec tous les êtres qui l’en- 
vironnent. 
_ Elles se composent 1°. des actions d’inpres- 
stOn , qui comprennent toutes les sensations ; 
2°, des actiôns de combinaison , lesquelles 
renferment les diverses fonctions cérébrales ; 
3°. des actions d'expression. Telles sont la voix 
et la parole, la locomotion et les gestes, 


PHYSIOLOGHFE. tOi 
Des Sensations. 


On entend, en général, par sensation, toute Définition. 
impression pénible ou agréable, qui résulte 
de lexercice de la sensibilité animale, 

Les sensations ont leur siége 1°. dans les Siégesdes 
organes intérieurs , qui, comme 1l a déjà été Et 
dit (page 47), transmettent au cerveau des 
sentimens obscurs plus ou moins agréables 
ou douloureux. Tels sont, par exemple, les Sentimens 
sentimens que provoquent la faim et la soif, Mn | 
et ceux qui résultent de la plénitude de l’esto- 
imac , de la matrice, de la vessie, etc. 

2°, Dans les organes extérieurs ; ceux-ci, Sensations 
au nombre de cinq, sont le siége des sensa- FORT 
tions proprement dites. Elles comprennent la 
vue, l'ouie, l'odorat, ie goût et le toucher. 


De da Vision. 


La vision est la sensation qui nous fait dis- Définition. 
tinguer par le secours de la lumière les qua- 
lités extérieures des corps. 

L'appareil de la vision se compose de par- ne 
ties accessoires et de parties essentielles. On" " 
net au rang des premières l'orbite, les sour- 
cils, les paupières et leurs follicules sébacés , 
la caroncule lacrymale, les voies lacrymales 


L'orbite. 
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et les muscles de l'œil. Les secondes compren- 
nent les membranes , les humeurs, les vais- 
seaux et les nerfs qui constituent essentielle- 
ment le globe de l'œil. 

L’orbite est une cavité osseuse qui a là re 
d'une pyramide quadrangulaire, dont la base, 
située en avant, est coupée obliquement en 
dehors, tandis que le sommet est dirigé en ar- 
riere et en dedans. Elle contient une partie des 
voies lacrymales , le globe oculaire, les mus- 
cles , les vaisseaux et les nerfs qui se rendent 
à ce dernier, etenfin la graisse qui environne 


. toutes ces parties. 


Le sourcil, 


‘Les pau- 
pi er es. 


Le sourcil est une petite éminence arquée 
quiest placée au-dessus de la base de l'orbite. Les 
poils qui le garnissent moderent l'intensité de 
la lumiére , et arrêtent les corps étrangers 
qui tendent à tomber sur l'œil. 

Les paupières sont des espèces de voiles mo- 
biles tendus au-devant de lœil. On les dis- 
tingue en supérieure et inférieure. Fixées à la 
base de l'orbite, elles se réunissent par leurs 
extrémités pour former les commissures. Leur 
bord libre est surmonté par des poils roides, 
appelés cils, dont les usages sont les mêmes 
que ceux des sourcils. 

Les follicules sébacés dont ce bord est garni 
du côté interne, et ceux qui composent la 
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caruncule lacrymale , fournissent un fluide 
onctueux qui favorise les mouvemens des pau- 
pières et prévient l’effusion des larmes sur les 
joues. 

Les paupières servent à intercepter la lu- 
mire et à suspendre volontairement la vision. 
Elles protègent l'œil et facilitent ses mouve- 
mens. | 

Les voies lacrymales. (Voyez page 88.) 

Les rnuscles renfermés dans l'orbite sont au 
nombre de sept ; savoir : les quatre muscles 
droits, distingués en élévateur, abaïsseur, ad- 
ducteur et abducteur ; les deux obliques ou 
rotateurs de l'œil , et le releveur de la pau- 
pière supérieure. | 

Le globe de l'œil est logé dans la partie an- 
térieure et interne de la cavité orbitaire ; il a 
la forme d’une sphère légèrement aplatie en 
plusieurs sens , et dont la partie antérieure 
se continuerait avec un segment de M 
beaucoup plus petite. 

On divise les parties qui forment cetorgane 
en membranes et humeurs. 

La première des membranes est la conjonc- 
tive. Elle est de nature muqueuse. Déployée à 
la face interne des paupières, elle se réfléchit sur 
le devant de l’œil,et forme versson angleinterne 
un plitgia ail eappelé membraneclisnotante. 


+ 


Les mus- 
cles de l'œil. 


Le glone 
he] 


oculaire. 


La COR ON &* 


tive. 


\ 
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La cornée La seconde est la cornée transparente. Elle 
TT est enchässée dans l'ouverture antérieure de 
la sclérotique, et formée de lames superposées. 

Sa nature est inconnue. 
_Taseléro La troisième est la sclérotique ou cornée 
- opaque, qui fait partie du système fibreux. 
Elle donne attache aux tendons des muscles 
droits et obliques de l'œil, et présente deux 
ouvertures : l'une , antérieure qui est occupée 
par la cornée transparente; l’autre, postérieure 
qui donne passage au nerf optique et à l'artère 

_ ophtalmique. 

M La quatrième est la choroïde , dont le tissu 
16 est imprégné d’une matiére noirâtre, désignée 
par Bichat sous le nom de fluide choroidien. 

Tarétine, La cinquième est la rétine, membrane ner- 
veuse qui se continue avec le nerf optique, 
dont elle est l'épanouissement, selon l’expres- 
sion commune. 

Liris, La sixième, enfin, est l'iris, sorte de dia- 
phragme placé dans l'intérieur de l'œil. Sa 
circonférence adhère à la face interne de la 

Ligament Sclérotique par le ligarnent ciliaire ; son centre 
HS et percé d'un trou connu sous le nom de pu- 
Pupille. pille. Sa face antérieure est diversement colo- 

rée ; sa face postérieure donne attache à de 
Procès a- Petits appendices membraneux appelés procès 


haires. ciliaires. li 
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‘Les humeurs de l'œil sont au nombre de Les hu- 
trois , renfermées chacune dans une mem- per 
- brane propre : 1°. l'humeur aqueuse, qui est Humeur 
placée dans la chambre antérieure de Bone 7 
entre la cornée transparente et l'iris, et dans 
la chambre postérieure, entre V'iris et le crys- 
tallin. | 

2°, Le crystallin , espèce de lentille diaphane Crystallin. 
formée de couches concentriques, et d'autant 
plus denses qu'elles s’approchent plus du cen- 
tre de ce corps. 

3°. Le corps vitré, qui occupe plus des trois Corpsvitré. 
quarts postérieurs de l'œil. Cette humeur est 
d'une consistance plus grande que celle de 
l'humeur aqueuse, et moins grande que celle 
du crystallin. | 

La lumière est l’excitant particulier de la De la lu 
vision ; c'est un fluide ou principesubtil, lancé o 
dans l’espace par le soleil et les étoiles fixes , 
ou dégagé des corps terrestres par l a A » 
la combustion , etc. 

Elle est directe , lorsqu'elle arrive à l'œil Directe. 
sans obstacle, et immédiatement du corps lu- 
mineux qui la produit ; réfractée "lorsqu'elle  réfractée. 
a passé préalablement à travers un corps dia- 
phane qui lui à fait perdre sa première direc- 
tion ; et réfléchie, quand elle a été renvoyée  Réféchie. 
par un plan opaque, sur lequel elle est tombée. 
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Sa marche La lumière marche en ligne droite. Sa Vi- 
et sa vitesse. 
tesse est telle , qu elle franchit soixante-douze 


Sa réf. mille lieues par seconde, Sa réflexion se fait 


xXion, 
toujours sous un angle égal à celui d'incidence. 


Ft sa ré- Sa réfraction varie en raison de la densité, 


fraction. 
À de la combustibilite et de la figure du nouveau 


milieu. 

Duspectre  Réfractés par un prisme , les rayons lumi- 
Soae | neux se décomposent en sept couleurs primi- 
tives , appelées collectivement spectre solaire. 
Des esi és ro sont : le rouge, l'orangé, le jaune, 


] & 
eurs primi- Je vert, le bleu, l'indigo , le violet. Leur réu- 


tives. 
mion forme le blanc; de leur absence résulte 
le noir; de leurs combinaisons diverses nais- 
a in sent les couleurs secondaires. 


De tous les points d'un objet éclairé partent 
‘des cônes de lumière dont la base s'appuie sur 

la cornée transparente. Afin de rendre plus 
intelligible l'explication du mécanisme de la 

vision, 1l faut supposer trois cônes: un pour le 

milieu de l’objet placé vis-à-vis de l'œil, et 

deux pour ses extrémités. Chacun de ces cônes 

a nécessairement trois rayons principaux , Un 
central, qui en est l'axe, et deux autres qui 

en forment les côtés. | 

Axe visuel. Le rayon central du cône mbyen est nommé 
axe visuel où optique. Comme il arrive per- 
pendiculairement sur la cornée, il traverse 
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tout l’intérieur de l'œil et arrive à la réume, 
sans avoir éprouvé aucune réfraction. 


Les deux autres rayons, qui ont une direc- Réfraction 
‘ delalnmière 


tion oblique , sont réfractés et rapprochés du 4 l'œil. 


rayon central, en traversant la cornée, qui 

est convexe et dense. L'humeur aqueuse leur 

conserve cette première convergence. Ils fran- 

chissent [a pupille, et passent à travers le 

crystallin , où ils éprouvent une convergence 

beaucoup plus grande que la première. Le 

corps vitré la leur conserve encore , et ils 

vont enfin tomber sur le même point de la 

rétine , où ils déterminent l'impression. 
D'après ce qui-vient d'être dit, ilest clair Des deux, 

que les rayons lumineux, au moyen desquels Sn 

nous apercevons les corps, forment deux 

cônes , l’un extérieur, qui a son sommet à 

l'objet, c’est le cône objectif ; l’autre intérieur,  Gônes ob: 
C j e to . à À , - jJectil et vx 

qui a le sien à la rétine , c'est le cône visuel. ‘suel. 
Quant au rayon central des deux autres 

cônes , il subit, ainsi que leurs rayons la- 

téraux, des réfractions très grandes, en rai- 

son de l’obliquité de leur incidence; de telle 

maniere qu'ilsse croisentau-delà du erystallin, 

se séparent et s éloignent ensuite, pour, apres 

cette décussation , aller frapper des points 

différens de la rétine. 


Les physiciens, qui expliquent la vision par Delimage. 
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renversée, [a peinture d'une image au fond de l'œil, 

selon les : : ; ; 

physiciens. disent que les objets sont renversés sur la ré- 
üine , et que si nous les voyons droits, c’est 
que par le toucher nous avons insensiblement: 
rectifié cette erreur (1). 

. Explica- I] paraît plus raisonnable de penser que cet 

tion physio- : : ne 

logique. effet tient à ce que nous rapportons l’impres- 
sion au point de l'objet qui l’a fait naître. 


La double L'impression d'un objet se fait sur les deux 
impression 
est jugée 
simple. objets simples. Cela lient à ce que chaque axe 


optique tombe sur des points analogues des 
deux rétines , qui sont ainsi habituées à rap- 
porter au cerveau une double impression , que 


yeux à la fois, et cependant nous voyons les 


cet organe juge comme si elle était simple. 
Comment Les deux axes optiques, en partant d'un 
gr 2pprécie objet éclairé , forment entre eux un angle 
se d'autant plus grand , que l’objet est plus pres 
de nous. Aussi dit-on que c’est par la mesure 
que nous faisons instinctivement de cet angle 
Angle vi Visuel, que nous parvenons à juger des dis- 
1. tances. Ce jugement, pourétreexempt d'erreur, 
a besoin d’être confirméet souvent rectifié par 


le toucher. 


(a) La vision ne consiste pas plus dans la peinture d’une 
image au fond de l’œil , que l'audition ne dépend de la ré- 


pétition des sons dans les anfractuosités de l'oreille interne, 
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Si les axes optiques ne tombent pas sur le 
même point dans les deux rétines, il en ré- 
sulte le strabisme. | 

Si le cône formé par la convergence des 
rayons qui traversent les humeurs de l’œil, se 
trouve ne pas avoir son sommet précisément 
sur la rétine , il en résulte du trouble dans la 


vision, On appelle zr7yopie l’état dans lequel, 


à cause de la force réfringente trop considé- 
rable de l'œil, les rayons sont réunis avant 
d'être arrivés à la rétine, On emploie les lu- 
nettes à verres concaves pour corriger ce dé- 
faut. 

On donne le nom de presbytie à l'état con- 
traire, c'est-à-dire à celui dans lequel les rayons 
tombent sur la rétine avant d’avoir pu se réu- 
nir, On y remédie par les verres convexes. 


Strabisme, 


Myopie. 


Presbytie. 


Lorsque les rayons lumineux sont trop in- Action de 


tenses, ils affectent péniblement la rétine. Le 
tissu de l’iris,sympathiquement mis en action, 
se gonfle et resserre la pupille :, le rétrécis- 
sement de cette ouverture, s'oppose au pas- 
sage d’une partie des rayôns. 

Lorsque la lumière est très faible , l'iris se 
resserre , la pupille est dilatée et donne accès 
à un 7. grand nombre de rayons, qui font 
alors sur la rétine une impression suffisante. 

La vision nous donne les notions relatives 


l'iris, 


Us age de 
\3 vision. 
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à la couleur, à la grandeur, à la forme, à la 
distance, et aux mouvemens des corps. 

Elle ne se perfectionne que par une longue 
éducation du sens. 

Les erreurs dans lesquelles elle nous fait 


-tomber , sont rectifiées par le toucher , pour 


Définition. 


+ 


Appareil 
de l’audi- 
tion. 


L’oreille 
. externe. 


L’oricule. 


les corps qui sont à notre portée, et pour Îles 
autres , par l'habitude et le jugement. 


De l'Audition. 


L’audition est la sensation par laquelle nous 
acquérons la connaissance des qualités sonores 
des corps. Son appareil est divisé en trois par- 
ties : 1°. l'oreille externe ; 2°. l'oreille moyenne 
ou cavité du tympan ; 3°. l'oreille interne ou 
labyrinthe. 

L'oreille externe comprend loricule et le 
conduit auriculaire externe. | 

L'oricule est cette espèce de pavillon que 
l’on désigne communément par le nom simple 
d'oreille. Les éminences et les enfoncemens 
qu’elle présente à sa face externe, sont, en 
procédant d’arrière en avant, et de haut en 
bas, l’hélix et la rainure de l'hélix, l'anthélix 
et la fosse naviculaire, l’'antitragus et la conque ; 
au-devant de la conque est le tragus, et au- 
dessous le lobule, qui termine iuférieurement 
l'oreille. | 
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Trois muscles extrinséques s’attachent à la A mr 
face intérne de l'oricule: ce sont les auriculaires externe. 
supérieur, antérieur et postérieur , et cinq mus- 
cles intrinsèques qui sont bornés à chacune 
des éminences énoncées plus haut, et dont ils 
prennent les noms. R 

Le conduit auriculaire a son orifice au fond ee on 
de la conque ; il se dirigeobliquement d’arrière a Ha 
en avant, et dehors et en dedans ; son fond 
est bouché par la membrane du tympan; il 
est en partie fibro-cartilagineux et en partie 
osseux ; la peau qui le tapisse est parsemée 
de follicules sébacés , d'où sort le cérumen. 

La caisse du tympan est une cavité hémi- Ta caisse 

du tympan, 

sphérique creusée à la face externe du rocher 
de l'os temporal. Elle est séparée du conduit 
auriculaire par la membrane du tympan. Ses 
parois, presque entièrement osseuses, sont 
percées de plusieurs trous : les plus remar- 
quables sont, en arrière , l'orifice des cellules 
mastoidiennes ; en avant, l'orifice de la trompe 
d'Eustache ; en dehors, la scissure glénoidale ; 
en dedans, la fenétre ovale et la fenétre ronde. 
Ces deux dernieres sont, dans létat frais, 
fermées par 11 membrane fibro-muqueuse,  ; 
qui se déploie dans la cavité du tympan. 

La caisse du tympan contient quatre osse- Osselets de 


. ; l’ouie. 
lets articulés entre eux : ce sont le marteau, “7 
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Muscles l’ezclume, le lenticulaire et V'étrier. Trois mus- 
des osselets. » à A A 

G cles infiniment petits sont destinés aux mou- 
vemens de ces osselets : deux appartiennent 
au marteau et un à l’étrier. 

Lelaby- Le labyrinthe comprend trois espèces de 
ares cavités qui existent dans l'épaisseur du rocher: 
ce sont, en arriere, les canaux semi-circu- 
laires ; au milieu , le vestibule ; et en avant, le 
limacon. 

Son fluide. Ces trois cavités communiquent entre elles, 
et sont remplies d’un fluide particulier ap- 
pelé trmphe de Cotunni, qui occupe aussi les 

Ses aqué- aquéducs, petits conduits osseux et membra- 

Ga à neux qui aboutissent au vestibule et au lima- 

çon. | 

Nerfacouse Le nerf acoustique entre dans le [abyrinthe, 

par le conduit auditif interne; il s’y répand en” 

filets pulpeux, qui baignent dans la lymphe 
de Cotunni. 


» 


Vaisseaux Les vaisseaux sanguins qui se distribuent 
de l’oreille. : x » À : 
aux trois parties de l'oreille, proviennent des 
artères et des veines des parties voisines. 

Du son. Le son est l’excitant de l’audition. Il résulte 
des vibrations des molécules des corps, qui se 

. succèdentde procheen proche jusqu'à l'oreille, 

où elles font naître l'impression. La percus- 

sion et le frottement subit des corps sonores 


en sont les causes productrices. 
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Les sons diffèrent entre eux par la force, 
le ton et le timbre. 

La première différence tient à l'étendue des 
vibrations ; la seconde à leur nombre dans un 
un temps déterminé; la troisième à la matiére 
du corps qui les produit, ; 

La propagation du son se fait en ligne droite, marche ct 
et avec une vitesse telle, qu'il parcourt dans ET. .. 
l'atmosphère 170 toises par seconde. L'air en 
est le véhicule ordinaire ; cependant les corps 
solides , et même les liquides, peuvent en- 
core servir à sa transmission. : 

Lorsqu'il rencontre quelque surface solide  réfexion 
sur son passage , il est réfléchi sous un angle don 
égal à celui d'incidence, ce qui donne nais- 
sance au phénomène qu'on appelle écho. Echo, 

La connaissance de la structure de l'oreille 
ne conduit point, ou au moins que très im- 
parfaitement, à l'explication claire du mé- 
canisme de l’audition. Voici , cependant, de 
quelle manière les physiologistes s’en rendent 
compte. 4 

Les rayons sonores qui tombent sur l’o- Théorie de 
ricule, se rassemblent dans la conque , d'où Éd aer 
ils passent dans le conduit auriculaire, qui 
leur conserve le degré d'intensité déjà ac- 
quis par leur réunion. Concentrés dans ce 
conduit, ils se propagent jusqu'à la membrane 

8 
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Mouve- du tympan; dont ils déterminent l’ébranle- 

mens de la L : 
Mrane ment. Celle-ci se tend ou se relâche , suivant 
du tympan. que le son est aigu ou grave. 
Etdcsose- L'ébranlement de la membrane du tympan 
re détermine l'agitation des osselets de l’ouie, et 
la vibration de l'air contenu dans la caisse et 
dans les cellules mastoïdiennes. Au même 
instant , une secousse est communiquée aux 
parois osseuses de la caisse et aux petites mem- 
branes qui bouchent la fenêtre ronde et la fe- 
nètre ovale; cette secousse est aussitôt reçue 
par la lymphe de Cotunni , qui la transmet aux 
filets du nerf acoustique , SuT lesquels se pro- 
duit enfin l'impression auditive. 


Rapport Le sens de l’ouie a reçu avec raison le nom 


de l’ouie 1°: : ; : . 
Ne Pintel. de SENS de l'intelligence. Si les notions qu il 
ligence. nous donne sur les qualités physiques des 


corps sont très légères, en revanche les con- 
naissances morales qu'il nous fait acquérir 
n'ont point de bornes. De concert avec l'or- 
gane vocal, à l'éducation duquel il préside , il 
établit entre les hommes un commerce de pen- 
sées qui agrandit leur être moral, en mul- 
pliant les ressources de l'intelligence. 


De l’Odorat ou de lOlfaction. 


ue L'odorat est le sens par lequel nous recon- 
&e l’oaorat. # 
naissons les odeurs des corps. 


“ 
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L'appareil olfactif comprend le nez et les 
fosses nasales. 


Le nez est la partie externe de cet appa- 


reil ; il est principalement formé 1°, par deux 
os propres, articulés ensemble ; 2°. par cinq 
cartilages dont quatre, pairs, placés sur les 
côtés , et un impair situé entre les ouvertu- 
res des narines ; 5°. par plusieurs muscles ; 
4°. par la peau qui le revêt en dehors, et par 
la pituitaire qui le tapisse en dedans. | 

Les fosses nasales occupent le milieu de la 
région profonde de la face. On leur distingue 
six parois : une interne, droite, presque plane; 
une externe, oblique, où se remarquent Îles 
trois cornets, que l'on distingue en supérieur 
moyen et inférieur, et les trois gouttières ou 
méats qui les séparent; une antérieure et une 
postérieure , qui offrent les ouvertures anté- 
rieures et postérieures des fosses nasales ; 
une supérieure, étroite , que l’on appelle la 
voäte , et une inférieure , très allongée , ap- 
pelée le plancher. | 

C’est sur la paroi externe et la paroi supé- 
rieure que s'ouvrent les sinus, qui sont des 
cavités accessoires aux fosses nasales. 

Une rnembrane fibro-muqrieuse , appelée pi- 
tuitaire, se déploie dans toutes leurs parties , 
qu'elle tapisse. | 


Appareil, 


Le nez, 


Les fosses 
nasales. 
Parois. 


Cornets, 


Et méats. 
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Neif olfac Le nerf olfactif occupe la voûte; ses filets, 
_ très déliés et très mols, sont logés dans des 
canalicules osseux ou dans des gouttières que 
“ la couche fibreuse de la pituitaire convertit en 
canaux. | 
Desodeurs. Les odeurs sont des émanations subtiles, dé- 
gagées des corps par l’action de la chaleur, et 
dissoutes dans l'air atmosphérique. Le frotte- 
ment, la dissolution , la combustion , etc. ne 
sont que des procédés pour appliquer le ca- 
lorique propre à les faire naître. 

Sourcedes Les animaux fournissent très peu d'odeurs ; 
odeurs, SES s 
les végétaux en exhalent beaucoup et de très 
agréables ; c'est surtout pendant le teinps que 
ces êtres se reproduisent, qu'ils en dégagent 
‘en abondance. Les minéraux ne donnent guère 
que des odeurs fortes et irritantes. 

Théorie L'air chargé de parties odorantes , et attiré 
À per l'inspiration , passe dans les fosses nasales 

pour se précipiter dans les poumons. Dans ce 
trajet, la chaleur raréfie et sublime en quelque 
sorte Îles corpuscules odorans vers la vouüte 
nasale, où les mucosités les enchainent et les 
fixent sur les extrémités nerveuses, épanouies 
dans la pituitaire. 
Lorsque les odeurs plaisent, la bouche se 
ferme ; on inspire seulement par le nez, où 


l'air entre par de petites secousses redoublées ; 


PHYSIOLOGIE. 1e A 


l'expiration se fait par la bouche pour ne pas 

troubler la sensation. Le contraire a lieu lors- 

que nous sommés au milieu d'un air impur et 

altéré par des odeurs fétides. | 
L’odorat est un des sens dont les usages #Usages de 

sont les plus variés. Il nous flatte par M - dis 

pression agréable des odeurs; il constate les 

qualités respirables de l’air ; il précède le goût 

dans l'exploration des alimens ; enfin, on con- 

naît son influence sur le système nerveux, ; 

principalement chez les femmes. 


Du Goût ou de la Gustation. 


Le goût est le sens qui reçoit l'impression Définition. 
des saveurs ; 1l a été à bon droit nommé, 
avec l’odorat, sens chimique ; en effet, l'un 
et l’autre ne s’exercent que sur des molé- 
cules détachées de la substance des corps, 
dont ils font en même temps connaitre la 
composition chimique. | 

La langue , organe principal du goût, est Appareil. 
placée dans la concavité de la courbure du nu 
bord dentaire inférieur ; sa face inférieure 
donne attache au frein ou filet ; sa face supé- 
rieure , libre, est semée de cryptes muqueux et 
de papilles variables par leur nombre et fleur ges pa. 
forme. pores. 
Les muéeles de eet organe sont de chaque Ses mus- 


cles 


Des $sa- 
veurs. 
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côté , le stylo-glosse , le génio-glosse et lhyo- 
glosse ; le lingual occupe le centre. Des vais- 
seaux et des nerfs considérables se distribuent 
dans ces muscles ; leurs dernieres divisions se 
perdent dans la membrane muqueuse qui re- 
vêt la langue, et dans les papilles qui la sur- 
montent. 

Les saveurs sont aussi nombreuses et aussi 
variées que les odeurs; et il est d'autant plus 
impossible d'en donner une bonne ciassifica- 
tion, que nous manquons de termes pour 


exprimer toutes les variétés des impressions 


T'héorié 
de la gusta- 
tion. 


Usages de 
ge sens. 


sapides. La solubilité des corps est une con- 
diion nécessaire de [a sapidité. , 

Quoi qu'il en soit, la gustation s'opère lors- 
que les alimens, introduits dans la bouche, 
sont soumis à la mastication et dissous par la 
salive ; alors leurs molécules sapides agissent 
sur les papiiles nerveuses, qui entrent en ac- 
tion et reçoivent l'impression. 

La sensation du goût ne se développe donc 
que par l'application immédiate des corps sa- 
pides. L'exercice et l'habitude peuvent la per- 
fectionner. 

Le goût constate les qualités favorables ou 
nuisibles des alimens ; les jouissances qui sont 
attachées à son exercice, se concentrent dans 
l'organe ; l'ame n'en retient que peu ou point 
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du tout le souvenir ; de-là l'attrait toujours 
nouveau qu'ont pour nous les alimens. Si on 
les recherche, c'est moins pour le plaisir qu'ils 
ont donné , que pour celui qu'ils promettent, 


Du Tact et du Toucher. / 


Le fact donne la connaissance de certaines Du tact, 
qualités physiques des corps; appelées quali- 
tés tactiles. | | 

Toutes les parties du corps peuvent être Son siége, 
accidentellement le siége du tact; mais ses 
organes naturelssont la peauet les membranes 
muqueuses. | 

Les qualités tactiles, qui sont les excitans du Des qua- 
tact, sont la température, la consistance, je teste 
volume et la forme des corps. 

La maniere dont il s'exerce est on ne peut Mécanisme 

$ $ ; É , du tact. 

plus simple; il suffit en effet, de l'application 
d’un corps plus ou moins solide sur quelque 
partie, pour déterminer cette sensation qui est 
aussi elle-même très-simple. 

Le toucher n’est autre chose que le tact per- Letoucher. 
fectionné. Tout organe trés-sensible, et qui 
parsa conformationestsusceptible d'embrasser 
les corps par le plus grand nombre de points 
possibles , est nécessairement un organe du 
toucher; telles sont par exemple, les lèvres où 
il est très-développé, etle pli des artieulations Son siége 
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‘oùil est plus faible en raison du défaut d'exer- 
| cice. | 

La main. La 72ain réunit ces conditions au plus haut 

degré. En effet, les papilles nerveuses dont les 
doigts sont garnis, le grand nombre d’articu- 
lations qu’on y remarque, et surtout la faculté 
d'opposer le pouce aux autres doigts, en per- 
mettant à la main de varier sa forme à volonté, 
lui donnent le moyen de mieux saisir les corps 
et d'apprécier avec plus de délicatesse et de 
précision les différentes nuances qui existent 
dans leurs qualités tactiles. 

Usages et Le toucher et la vue s’aident mutuellement 
re dans leurs actions. On touche ce qu’on ne 
ja vue: peut voir; on regarde ce qui embarrasse ou 
trompe le toucher. k 


Des fonctions cérébrales ou intellectuelles. 


Ces fonctions, confiées au cerveau , sont 
dirigées par le principe intelligent dont le mode 
d'exercice et les opérations sont au-dessus de 
toutes les spéculations de la physiologie et de 
Ja psychologie. 

Delencé. Le cerveau où encéphale est Le viscère le plus 
Fi volumineux et celui dont le parenchyme est le 
_Ses divi- plus délicat. Il comprend : 1°. le cerveau pro- 
pren prement dit ; 2°, la moelle allongée ou rnésocé- 
phale ; et 5°. le cervelet. Ces trois parties con- 
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tinuesentre elles sont renfer mées dans la cavité 
du crâne, La moelle épinière ou prolongement 
rachidien , est une continuation du mésocé- 
phale. Elle est logée dans le canal formé par 
les vertebres. 

La surface externe du cerveau est parsemée 
d'anfractuosités et de circonvolutions ondu- 
leuses ; dans son intérieur on trouvedes cavités 
appelées ventricules dont les parois contiguës 
offrent des éminences et des enfoncemens de 
diverses formes. 

Deux substances molles et pulpeuses com- Substances 
posent le parenchyme cérébral, l'une exté- eee 
rieure, grisatre, est nommée corticale, l’autre, 
intérieure , blanche, est nommée médullaire. 

Dans quelques points de l'organe, ces subs- 
tances semblent se mélanger et se confondre. 

Des artères volumineuses apportent le sang Ses vais- 
au cerveau, elles se divisent à l'infini avant" 
de pénétrer dans son tissu. Les petites veines 
qui en sortent sont dépourvues de valvules , 
elles dégorgent le sang dans des canaux fibreux 
appelés sinus. | 

Trois membranes enveloppent cet organe: Ses mem. 
la première , fibreuse, dite la dure-mére ou ni 
menynge; la deuxième, séreuse , est l’arach- 
noide; la troisième, cellulaire et vasculaire, est 
la pie-mère ou #7enyngtine. 
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Ses nerfs, … C’est du cerveau, de la moelle allongée etde 
la moelle de l’épine, que naissent tousles nerfs 
sensilifs et moteurs , destinés aux différens or- 
ganes de la vie animale. ( Voyez page 29.) 

Fonctions Les opérations de l'esprit, les passions et les 
nn volitions, composent toutes les fonctions de 

l'intelligence. | 
Les sensations transmises au se250rium Com- 
mune par l'intermède des nerfs , déterminent 
une sorte de réaction cérébrale qui constitue 
no la perception ; alors la sensation est complète, 
et il en résulte une édée. 

Cette réaction ne peut avoir lieu sans que le 
principe pensant ne se dirige en quelque sorte 
vers l'organe où s’est faite l'impression ; de là 

Attention, naît l’aftention , qui est la première condition 

= dela perception, et sans laquelle les sensations 
ne pourraient se transformer en idées. 

Dela mé On appelle rnémoire la faculté de conserver 
"7 et de se rappeler les sensations passées et les 

différens phénomènes intellectuels qu’elles ont 
produits. 

Du juge. Le jugement est la faculté d'apprécier les 
cr re 6 rapports qui existent entre toutes les parties 
d’une chose isolée, ou entre plusieurs choses 

De la com- rapprochées. Son premier degré est la compa- 
PES raison ; lorsque celle-ci est soutenue et trés 


ë De la ré-active, on lui donne le non de réflexion. 
CXIOR, 
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Une série de jugemens, conséquens les uns Du raison- 
aux autres, porte le nom de raisonnement. Nr en 

La raison, ce principe des qualités morales De la rai- 
et de la peiféedbiliie de l'esprit, n'est autre st 
chose que le jugement, puisqu'elle consiste 
dans la faculté d'apprécier le bien et le mal 
de nos actions. | 

L'inagination est cette faculté qui nous rend De lima- 
aptes à créer des idées nouvelles, et à trouver an 
des rapports inconnus entre les idées ou Îles 
faits déjà connus. 

Tempérée par la réflexion et réglée par le Du génie. 
jugement, l'imagination devient génie. On ap- 
pelle ainsi cette faculté qui fait découvrir le 
beau dans les arts agréables, et le vrai dans 
les sciences exactes. 

Le discernement, le talent, etc. ne sont que 
des degrés de perfection dans les opérations 
mentales. 

De toutes ces actions cérébrales, résultent 
des sentimens pénibles ou agréables. 

_ Lorsque ces sentimens sont portés à un 
certain degré, ils prennent le nom de passions. 

Les passions ont leur principe dans les . Des pas- 
sensations et dans les inclinations; elles s’ac- a 
croissent avec le temps et se fortifient par 
l'habitude de s’y livrer. 


On les distingue, eu égard à leurs effets sur Distinsuées 
, en EDITÉ DOS 
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l'économie , en excitantes , comme la joie, 
Aus l'amour, et la colère; et en débilitantes, telles” 
que la tristesse et la crainte. 
En fortes. Sous le rapport de leurs degrés, les unes 
sont fortes, comme l'amour et la joie ; les 
Et en dou- autres sont douces, comme la pudeur, Pami- 
a tié, et l'espérance. 
Leurs ef- Chaque passion exerce une action sympathi- 
à que sur quelque partie, dont les changemens 
décelent l’état de l'ame. 

Ainsi, lafaceetles yeux rougissentou pälissent 
dans lacolère ; le front se colore dans la pudeur ; 
les larmes coulent dans le chagrin; les muscles 
volontairesse contractent convulsivement dans 
la colère; ils sont, au contraire, irertes dans 
la crainte et la frayeur; tandis que les muscles 
intérieurs, tels que le cœur, les intestins, la 
vessie, éprouvent des spasmes qui donnent 
naissance à divers accidens, etc. etc. 

Sur les Les passions excitantes portent leurs attein- 
viscères de | La 3 

la poitrine. LES Sur les organes de la poitrine, où elles cau- 

sent des mouvemens désordonunés. 

Etsurceux Les passions débilitantes ou tristes affectent, 

CE au contraire, les viscères de l’abdomen, qui 

en éprouvent à la longue des lésions profondes, 

Les passions fortes mettent souvent la raison 

en défaut; leurs excès rabaissent l'homme au- 


dessous des espèces qui lui sont soumises. 
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L'instinct n’est point étranger à l'homme; De l'in- 

mais les progrès de sa raison en affaiblissent “nt: 
les conseils. Cette faculté guide les animaux 
dans la plupart de leurs actions, et leur donne, 
ab ovo, une plénitude d'instruction, pour ten- 
dre constamment vers tout ce qui leur estutile. 
C’est l'éducation qui perfectionne Ia raison; 
c'est la nature qui développe les facultés de 
l'instinct. Si les connaissances acquises par la 
raison n’ont point de bornes, celles qui sont 
données par l’instinet ne comptent point d'er- 
reurs. | 

Les sensations, les actions de la pensée et De la vo- 
les passions, donnent, en définitif, naissance nee 
à la volonté, qui est l'intention prononcée ou 
tout simplement le desir de faire ou de ne pas 
faire telle chose. 


Les volitions ou les actes de la volonté se Des voli- 
CG, DRE EE Aie . tions. 
manifestent à l'extérieur par la locomotion, 


les gestes, la voix et la parole, 
De la Locomotion. 
[4 


On donnele nom de locomotion , en général, Définitions 
aux actions volontaires par lesquelles le corps 
se meut et se déplace, soit en totalité, soit 
dans quelques-unes de ses parties. 

Les organes de la locomotion sont passifs Des orga- 


nes de la lo- 
comotion. 


ou actifs. Les premiers sont les os; les seconds 
sont les muscles. 
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Du sque- Les os forment, par leur assemblage, le 
lette. de ù 
squelette. On divise le squelette en tronc et 

Sa division en imnembres. Le tronc comprend la tête, la 
‘en tronc et é 
enmembres. pot 


Les membres sont distingués en supérieurs et 


trine, le bassin et la colonne vertébrale. 


en inférieurs. 
La tête. La téte est composée de vingt-deux os ; 
savoir : huit au crâne; ce sont le coronal, les 
deux pariétaux, l’occipital, les deux tem- 
poraux, l'éthmoiïde et le sphénoïde, et qua- 
torze à la face, dont sept sont pairs. Tels sont 
les os propres du nez, les os unguis, malaires, 
maxillaires supérieurs, palatins et les cornets 
inférieurs des fosses nasales ; et deux sont 
impairs, Tels sont le vomer et la mâchoire in- 


férieure. 
La poi- La poitrine en content vingt-cinq : sur les 
tri il F , ; : 
thorax, Parties latérales sont placées les vingt-quatre 


côtes ; le sternum occupe la partie antérieure. 
Le bassin, Le bassin, quatre : antérieurement et sur les 

côtés, les deux os innominés ou os coxaux, 

postérieurement le sacrum et le coccyx. 


La colonne La colonne vertébrale, vingt-quatre : ce sont 
vertébrale 


Sc: 408 vertèbres désignées par les noms numéri- 


ques de premiére, deuxième, etc. La première 
est appelée atlas, la seconde axis, la septième 
proéminente. | 

Lesmem. Les 72embres supérieurs sont composés de 
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trente-deux os : on trouve à l'épaule l'omo- bres supé- 
plate et la clavicule; au bras, l'humérus; à tes. 
l’avant-bras, le radius et le cubitus; au carpe, 

le scaphoïde, le semi-lunaire, le pyramidal 

et le pisiforme, sur la première rangée; le tra- 

_ peze, le trapézoïde, le grand os et l'os crochu, 

à la deuxieme rangée; au métacarpe, il y en a 

cinq désignés en premier, deuxième, etc.; aux 

doigts il y en a quatorze, qui prennent le nom 

de phalanges. Le pouce n’a que deux phalan- 

ges; les autres doigts en ont trois. 

On compte aux membres inférieurs trente Les mem- 
os : à la cuisse , le fémur; au genou, la rotule ; ee 
à la jambe, le tibia et le péroné; au tarse, l’as- Seminauee 
tragale, le calcaneum , le cuboïde, le scaphoïde 
et les trois os cunéiformes ; au métatarse, cinq 
os disposés comme à la main, ainsi que,les 
quatorze phalanges des orteils. 

Tous les os sont joints ensemble par quel- Des arti- 

2 ; culations. 
qües-unes de leurs régions. On appelle articu- 
lation, le mode d’union qui les rapproche. 

Tantôt ils forment les uns avec les autres Synar. 
un tout solide, immobile dans ses parties, alors "95€. 
ils sont articulés par synarthrose. Telles sont les 
articulations des os de la tête. Tantôt ils sont Diarthroses 
mobiles dans le lieu de leur jonction. On 
nomme ces articulations diarthrose, quand les 


mouvemens sont tres apparens, comme aux 
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ur npbler os des membres; et amphiarthrose, lorsqu'ils 
| sont tres obscurs, comme aux vertébres. 

L'étude des surfaces articulaires, de la dis- 
position des ligamens et des tendons qui ser- 
vent à affermir les articulations des os, est de 
la plus grande importance pour l'intelligence 
du mécanisme des mouvermens. 

Il est également intéressant d'avoir une con- 
naissance parfaite des courbures des os, de 
leurs saillies ou apophyses, de leurs cavi- 
tés, etc. 

Des mus Les 7nuscles sont incomparablement. plus 
se nombreux que les os qui les soutiennent. Leur 

Leur vo- grosseur est en rapport avec leurs usages; ainsi 
dE les muscles les plus volumineux sont placés 
là où il y a une grande résistance à vaincre, 
et vice versä. Leur forme est accommodée à la 

Leur for- région qu ils occupent : il y a des muscles longs 
ac aux membres, larges au tronc, courts à la main 

et au pied. | ‘ 


Leur ac Eu égard à leur action respective, les muscles 
tion respec- 


FES sont congéneres Où antagonistes ; SOUS le rap 


Leurs usa- port de leurs usages, on Îles distingue en ÿlé- 
pes. chisseurs,extenseurs, élévateurs, abaisseurs, ete. 
La connaissance précise de la direction des 
muscles, de leur insertion aux os, de la di- 
rection et du nombre de leurs fibres, sont des 


données très essentielles pour la solution des 
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problèmes qui se présentent dans la théorie 

des mouvemens. | | 
La faculté contractile des muscles dépend Contracti. 

: A ETES s : ,., lité muscu- 

de l'intégrité des nerfs et des vaisseaux qu'ils aire. 

reçoivent. Les causes qui sollicitent leur ac- 

tion sont,dans l’état naturel, les déterminations 

de la volonté, et, dans d’autres circonstances, 

l’action du galvanisme ou d’autres stimulans 

physiques, chimiques ou pathologiques. 

La contraction musculaire à lieu par le plis- : Contrao- 

5 tion muscu-< 
sementtransversal des fibres motrices surelles- taire. 

A . Son mécas 
mêmes. Dans cette action le corps charnu du 
muscie, se gonfle, s’arrondit et devient plus 
court; alors le tendon, attiré vers le centre du 
muscle, entraine l'os ou les autres parties aux- 
quelles il s’insère, et le mouvement est opéré. 

Les os et les muscles servent concurremment Usages des 
x . . ‘ - _os et des 
à la station , aux attitudes immobiles , aux mou- Suscles. 
vernens partiels et à la progression du corps. 

Ces différentes actions s'exécutent d’après 
les lois de la mécanique, dont la théorie des 


leviers est un des principaux fondemens (1). 


(1) On appelle {eviter une tige plus ou moins solide PR 
l'aide de laquelle une puissance peut, par le secours d’un 
point d'appui, vaincre une résistance. 

On distingue trois genres de levier : dans le premier, 


le point d'appui est au milieu , la puissance et la résistance 


9 
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De la sta- La station est la position redressée qu'affecte 

TS le corps, lorsque les pieds reposent sur un 
plan solide plus ou moins fixe. | 

._ Disposi- Les principales conditions physiques de la 

Do station se trouvent dans la conformation et la 

structure de plusieurs parties. Tels sont, la 

forme pyramidale et les courbures alternatives 

de la colonne vertébrale ; l’évasement du bassin, 

l’écartement des cuisses ; la largeur du pied et 

son articulation à angle droit avec la jambe, etc. 

Son méca-  La;colonne solide représentée par ces diver- 
Levier, 868 parties, est le grand levier de la station. 

La tête, qui tend à s'incliner en avant , les 

membres supérieurs, les viscères thoraciques 

et abdominaux, qui pèsent sur la partie anté- 

Résistance. rieure: du rachis , forment la résistance, contre 

n. laquelle luttent sans cesse les muscles exten- 

_seurs du tronc et des membres inférieurs, que 

Poids on considère comme la puissance, Le point 

Pointd’ap- d'appui existe dans les articulations des os de 


{1 
6 l'épine, du bassin et des membres inférieurs. 


£ 


Ld 
sont aux extrémités ; dans le deuxième , c’est la résistance 


qui est au milieu ; dans le troisième , c’est, au contraire, 
la puissance. La distance qu'il y a de la puissance ou de 
la résistance au point d'appui, s'appelle bras de levier. 
La grandeur respective du bras de levier de la puissance 
et de la résistance, Le leurs degrés de force et de 
vitesse. 
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La station est assurée lorsque la ligne de En quels 
up . ee cas la station 
gravité traverse directement le milieu des cour- est assurée. 
bures de la colonne vertébrale , du bassin et 
des membres inférieurs, pour venir tomber 
dans l’espace intercepté par les deux pieds, 
Cet espace est appelé base de sustentation. 

Lorsque la ligne de gravité s'éloigne de sa Delachute. 
direction habituelle, la chute est imminente ; ous 
elle peut être prévenue:1°. par le contre-poids 
qu opèrent les membres supérieurs ; 2°. par 
Vaction musculaire. Elle devient inévitabie a inévi- 
quand la ligne de gravité s'est tout - à-fait 
écartée de ses limites, et que ni le poids des 
parties opposées à celles qui s’'inclinent, ni 
même l'effort des muscles, ne peut rétablir 
l'équilibre perdu. 

_ La facilité de la station verticale, conciliée Pa « 
avec la marche surdeux pieds, assure à l’homme station ver- 
l'avantage qu'il a sur les animaux :1°. de tirer F 
un plus grand parti de ses sens , à cause de 
leur élévation et de leur direction en avant; 
2°. d'employer ses membres supérieurs à des 
usages liés très directement à son industrie. 

Les attitudes immobiles sont celles qu'on. dinde 
prend par la position sur les genoux et par la io 
position assise. Dans le premier cas, la ligne Surlesge. 
OUX. 


SRE cn n 
de gravité se porte en arrière, sur les deux 
jambes, et le tronc tend à s'incliner en avant ; 
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de-là, la nécessité des appuis antérieurs, pour 
prévenir la fatigue des muscles postérieurs et 
Attitude la chute en avant. Dans le second cas , la 
os ligne de gravité se dirige antérieurement sur 
les cuisses. Pour conserver son équilibre dans 
cette attitude, on est obligé de projeter le corps 
en avant, à moins qu’il ne soit soutenu en ar- 
rière par un appui solide. 
Delamar- La 7rarche est le mode de progression le 
‘ses plus ordinaire. Elle a lieu toutes les fois que 
les membres inférieurs parcourent dés espaces 
égaux et que les muscles se contractent tran- 
quillement et sans secousse : les espaces fran- 
chis sont ce que l’on appelle le pas. 
Son méca Dans la marche, tout le poids du corps est. 
nipRee porié sur un des membres, resté immobile sur 
le sol, pendant que l’autre membre se fléchit 
dans toutes ses articulations, s'étend ensuite 
et se porte en avant, poussé par le tronc, 
qui ramène sur lui le centre de gravité. Le 
membre resté en arrière se meut de la même 
manière que le précédent , au-devant duquel 
il vient se placer ; et ainsi de suite, 
“Dusur. Le saut est dû au redressement subit et 
| méca- brusque detoutes les articulations des membres 
ne inférieurs , qui avaient été d’abord fléchies. 
Comme le sol ne se laisse point déprimer 
par les pieds, lorsque les membres s'éten- 
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dent subitement, le tronc , qui s'était abaissé, 
est relevé soudainement par ces derniers , qui 
le lancent, pour ainsi dire, en l'air. Cet effet 
a été ingénieusement comparé à la détente 
d'un ressort. 

La course est une marche accélérée, ou une 7, 12 cour 
suité de sauts obliques et très rapprochés. Elle Fed 
s'accompagne d'un mouvement sensible de nisme. 
rotation du bassin et du balancement des bras; 
ce qui favorise le passage du centre de gra- 

-Vité, d’un des membres sur l’autre, et main- 
tieñt l'équilibre du corps. 
Les membres supérieurs et inférieurs exé- Mouve- 


LAPS ; é mens des, 
cutent différens mouvemens partiels qui sont membressus. 


les élémens de presque toutes les actions cor- Re 
porelles ; tels sont les mouvemens d’élévation, 
d'abaissement, de flexion , d'extension, d'ad- 
duction, d'abduction, de rotation et de circum- 
duction. : 

Tout le corps est actif dans l'effort, le support Actions 


; 15 : -# de tout le 
desfardeaux, lazatation, l’action de grimper, etc. corps. 


# 


Les gestes consistent surtout dans certains Des gestes, 
mouvemens de la tête, des bras et du tronc. Ils 
acquièrent plus de force par les différens chan- 
gemens du visage, qui constituent ce que l'on 
nomme l'expression faciale. 

Si les conventions sociales ont institué quel- 


ques gestes parmi nous, il y en a un bien plus 
# 
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grand nombre que les animaux ne doivent 
qu'à leur instinct. | 
_De la Voix et de la Parole. 


De la voix. Lavorxrésulte des vibrations que l’air éprouve 
en passant dans un appareil particulier d'or- 
ganes. 

Appareil Le larynx, organe principal de la voix, est 
cé la VOIR RE ner . , 

Du larynx. Situé à la partie moyenne du col; le pharynx 
est annexé à sa face postérieure ; la peau le 
recouvreenavant, ainsi quela glande thyroïde. 
Des vaisseaux et des nerfs volumineux répon- 
dent à ses parties latérales. 

Cordesvo Dans sa cavité existent quatre replis mem- 
Ce braneux , deux de chaque côté (cordes vocales), 
Ventricules Séparés par un espace alongé appelé ventricule 
du RinX y larynx. Ges quatre replis interceptent entre 

eux une ouverture triangulaire , à laquelle on 

Glote. à donné le nom de gtlotte. 

dd Îl entre dans la composition du larynx 
Rent la- 1°, quatre cartilages : le thyroïde , le cricoide et 

: les deux arythénoides ; 2°. un fibro-cartilage 

appelé épiglotte; 3°. un os nommé Lyoëde, com- 

mun à la langue et au larynx ; 4°. des muscles 
distingués en extrinsèques et intrinsèques;5°.des 
glandes : la thyroide, dont les usages sont in- 
connus, l’épiglottique et les deux arythénoides ; 
6°. des vaisseaux et des nerfs ; 7°.une membrane 
muqueuse qui le revêt intérieurement. 
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Les cartilages sont articulés lés uns avec les 
autres. Ils sont unis entre eux avec l'os hyoïde, 
par des membranes fibreuses. 

À l'ouverture supérieure du larynx, qui ré- Epigltte, 
pond dans l’arrière-bouche , est fixée l'épi- 
glotte , dont l'usage est de fermer cette ouver- 
ture lors de la déglutition. 
_ La cavité du larynx se continue inféribüte- 
ment avec celle de la trachée-artère. 


Chassé par les poumons, l'air s'élève avec  Dela pro- 
duction dela 


rapidité dans le larynx; resserré en traver-,,; 


sant la glotte , il entre en vibration et ré- 
sonne dans les ventricules; les cordes vocales De son 
frémissent légèrement, et donnent à la voix, ne 
par leur mollesse et leur forme arrondie, le” 
timbre particulier qui la distingue. 

Pendant la production de [a voix, le larynx peson ton. 
se meut dans sa totalité et dans ses diverses 
parties. Dans les sons aigus, il s'élève en même 
temps que les cordes vocales sont tendues et 
rapprochées. Dans les sons graves, l'effet con- 
traire a lieu. 


La force ou la faiblesse de la voix dépend de 54 sa force 


et de 54 fai- 


° 2: A9 3% ; , 
Ja quantité d'air éxpulsée des poumons, et du? 9 


degré de force des organes qui servent à l'ex- 
piration. 

La voix ne sort pas toute rule , c'est-à- Delavoix 
dire , telle qu’elle a été formée dans le larynx; nu 
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Sa modif elle devient plus sonore entraversantla bouche 
FU et les fosses nasales, par la collision et les ré- 
flexions que l’air y éprouve. 

De la pa La parole est la voix articulée, ou modifiée 
2 TR par l’action des différens organes de la bou- 
dela parole: che , du pharynx et du nez. La langue en est 

l'organe principal; cependant, les lèvres , les 
dents , le voile du palais, la voute palatine, 
les cavitésnasales, etc. concourent encore à l’ar- 
ticulation dessonsetàla prononciation desmots. 

Deslettres. Les lettres ont été divisées en voyelles et en 

consonnes. 

Des voyel- Les voyelles ne sont autre chose que le son 
. vocal légèrement modifié en traversant la bou- 

che. La voyelle A paraït être la plus simple; 
et celle qui s'écarte le moins du son produit 
dans le larynx. 

Des con- Les consonnes exigent le concours d’action 
Ré d’un plus grand nombre de parties: On leur 
donne Île nom des orgaries qui concourent 
spécialement à les former. De:là leur distinc- 
tion en labiales , linguales, nasales, guttu- 
rales, etc. 

Des lan  Les/anguesquicontiennent le plus devoyelles 
EC dans leurs mots, comme le grec, le latin , l'ita- 
lien , etc. sont les plus agréables et les plus fa- 
ciles à prononcer. Celles , au contraire , dans 


lesquelles les consonnes surchargent les mots; 
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telles que l'allemand et l'anglais, sont d’une 
prononciation pénible et difficile. 

Le chant consiste dans les modulations va- pu chant: 
riées que la voix reçoit à l'instant même où 
elle est produite. L'homme seul peut lui asse- 
cier la parole et le faire servir ainsi, à expri- 
mer ses passions et à communiquer ses pensées. 

La voix est commune à tous les animaux Animaux 


3 Le qui ont la 

qui HESpis ent par des poumons. en 
La parole est propre à notre espece. Les mots due 

k : a parole 

dont elle se compose sont dictés par l'intelli- estexclusive 
à l'homme. 


gence. Par le secours de la parole, l'homme 
agrandit le cercle de ses rapports sociaux , cul- 
tive son esprit et multiplie ses connaissances. 


Du Repos et du Sommeil. 


Toute la vie est partagée par des intermit- 
tences de repos et d'action. 


L'exercice fatigue les organes , le repos les Nécessité 
NAS ; ps | du repos. 
délasse , le sommeil répare leurs forces. | 


Les fhetn nutritives n'ont guère que deS Repos dans 
les fonctions 
nutritives. 


ont un repos absolu et Sue c’est le som, Repos dans 
les fonctions 


meil. de relation. 


rémittences d'action; les pie de relation 


Plusieurs circonstances favorisent le som-  Circon- 
PES DAS À stances qui 
meil. Tels sont l’obscurité, le silence, une tem- DE ME 
pérature chaude et humide , le use hori- sommeil. 


zontal, etc: 


138 ZOONOMIE, 


Circon- Les causes qui le déterminent sont : les sen- 
stances qui 


le détermi- sations monotones, la faim prolongée, l’épui- 

ns sement causé par les douleurs fortes’, les éva- 
cuations abondantes, le froid intense, la cha- 
leur excessive , les narcotiques , les liqueurs 
spiritueuses, l'habitude, etc. Les grands tra- 
vaux du corps et de l'esprit y prédisposent en- 
core par la fatigue qui les suit; cependant, 
lorsqu'ils sont poussés à l'excès, ils détermi- 
nent dans l’économie un état d’éréthisme qui 
éloigne le sommeil. 

Phénomè- Aux approches de celui-ci, les sens devien- 
nes qui le ; se ; 
précèdent. nent peu susceptibles d'impression , le cer- 

veau ne réagit plus sur les sensations , Les fa- 
cultés intellectuelles s’affaiblissent graduelle- 
ment, la voix devient faible et peu sûre , la 
force musculaire diminue, les yeux se fer- 
ment involontairement , et l’on cherche des 
appuis propres à soutenir le corps. La respi- 
ration ne se fait plus avec la même énergie; 
la circulation se ralentit dans les poumons ; 
de-là, lastagnation du sang dans les cavités droi- 
tes du cœur, et un sentiment de mal-aise que le 
bäillement fait cesser momentanément , par 
la longue inspiration qui l'accompagne. 

Etat des Pendant le sommeil, les fonctions animales 
ram sont dans un repos parfait. Cependant, si l’es- 


pendant le prit a été occupé fortement de quelque pensée 
De) ° 
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ou de quelque action pendant la veille, la mé- 

moire et l'imagination associent des idées in- 
cohérentes et bizarres. Tels sont les réves que Réves. 
le réveil dissipe, D'autres fois les idées sont 

liées entre elles, mieux senties, et ont une ap- 
parence de raison ; alors elles prennent le nom 

de songes. La mémoire de ceux-ci se conserve songes. 
encore après le réveil. 

Enfin, les actions, tant du corps que de l’es-  Somnam- 
prit, peuvent s'exercer en partie comme pen- ”"""" 
dant la veille, On appelle cet état somnambu- 
disme. 

Dans certains cas, des sensations pénibles 
sont représentées à l'esprit sous des formes plus 
ou moins sinistres. Il en résulte un sentimentde 
mal-aise qu'on appelle zz2cube ou cauchemar.  Incube ou 

Ces divers troubles du sommeil trouvent en- *"<hemar. 
core leurs causes : 1°. dans les maladies immi- 
nentes ou dans celles qui affectent actuellement 
le corps ; 2°. dans certains besoins intérieurs, 
tels que la faim , la soif, etc. 
_ Quant aux fonctions de la vie intérieure, les Etat des 
unes sont ralenties dans le sommeil , telles sont Moi 
la digestion, la respiration et la circulation; et 
les autres sont augmentées , telles que l'ab- 
sorption et la nutrition. 

La durée du sommeil est relative à l’âge, au Durée du 


| : x . : sommeil. 
sexe, au climat, à l'habitude et aux circon- 
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stances locales ou individuelles. Son abus en- 

gourdit le sentiment et le mouvement , et ra- 

lentit l'énergie des facultés cérébrales. D’un 

autre côté , l'excès de la veille jette dans l’épui- 

sement et pervertit toutes les actionsanimales. 

Causes du Les causes qui font cesser le sommeil natu- 

ie rellement , sont : l'habitude, le retour de la lu- 
miere, le bruit, etc. 

Phénomè- Le réveil est annoncé par le bäillement et 


hes qui l’ac- : : : 
on les pandiculations. Les sensations sont pour 


porte un instant obscures et les mouvemens incer- 
tains ; les forces vitales irradient du centre à la 
circouférence, ettouteslesfonctions extérieures 


recommencent avec une nouvelle activité. 
Des Ternpéramens. 


Disposi- Toutes les parties, tant solides que fluides, 
tions qui 
constituent 


les tempéra- yne dépendance réciproque et se balancent 
mens. 3 


et toutes les fonctions de l’économie, sont dans 


mutuellement. La santé résulte de l’équilibre 
qui s'établit entre elles. Cet équilibre n'est ce- 
pendant jamais tellement parfait que l’on n’ob- 
serve dans chaque individu , la prédominance 
de quelque appareil d'organes, de quelque hu- 
meur ou de quelque fonction. De cette prédo- 
minance , qui coïncide avec l'état de santé, 
résulte ce qu’on appelle le tempérament (1). 


(x) Les anciens distinguaient quatre tempéräimens , sui“ 
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Les physiologistes en admettent plusieurs Division 
sortes ; savoir : 1°. le lymphatique ; 2°, le san- ne 
guin ; 5°. le nerveux; 4°. le musculaire; 5°. le 
bilieux ; 6°. le mélancolique, etc. 

Dans le tempérament lymphatique, la peau  Tempéra- 
est blanche, les cheveux et les poils d’un blond dd : 
cendré, les formes extérieures molles et arron- 
dies; le pouls est petit et faible, la digestion 
lente, les mouvemens sont paresseux, les sen- 
sations très modérées , l'esprit est inactif et 
inaccesible aux passions fortes. 

Le tissu cellulaire et les vaisseaux lymphati- 
ques sont gonflés par l'excès des fluides séreux 
qui les remplissent. | 

Ce tempérament est ordinaire aux enfans; 

il est très fréquent dans les pays froids et hu- 
mides. 

Le tempérament sanguin se reconnait à la  Tempéra- 

ment san- 
couleur vermeille de la peau, à la teinte foncée guin. 
des cheveux et des poils, à la douceur des for- 
mes unie à la solidité de la fibre, à l'équilibre 
parfait entre les solides et les fluides, à la pré- 
dominance des systèmes artériel et capillaire, à 
annoncée par la force et le développement du 


vant la prédominance de l’une des quatre humeurs princi- 
pales qu’ils admettaient, Ces tempéramens étaient : le Îleg- 
matique , le sanguin, le bilieux et le mélançolique ou atra- 
bilaire, 
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pouls, à l'amabilité et à la gaîté de l'esprit, qui 
est vifetsaillant; enfin, au penchant pour tous 
les plaisirs. 

Ce tempérament est celui de la puberté, 
surtout chez les hommes. On l’observe fré- 
quemment dans les pays tempérés et secs. 


T'empéra- Le tempérament nerveux se distingue par les 
ment ner- 


ie caractères suivans : la peau est blanche ou plu- 


tôt pâle; la maigreur et la sécheresse généra- 
les sont remarquables; le pouls est vif et fré- 
quent, les sensations sont rapides et fugaces, les 
mouvemens prompits et peu durables, le ju- 
gement est peu sûr, l'imagination facile et bril- 
lante, la mémoire ingrate. 

Les fluidessont en petite quantité et Les nerfs 
ont une prédominance de volume et d'action 
sur toutes les autres parties. 

Ce tempérament s’observe surtout dans l’en- 
fance et chez les femmes ; on le voit souvent: 
se joindre chez ces individus au tempérament 
lymphatique. 

On le rencontre encore chez les peuples qui 

, habitent les pays chauds et secs. 


Tempéra Le tempérament musculaire ou athlétique se 


ment athlé- 


He manifeste par le volume considérable du tronc 


et des membres, dont les formes sont dure- 


ment exprimées ; par la petitesse de la tête et | 
Ja grosseur du col; par la résistance des chairs | 
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et par l'abordance des poils. Le pouls est fort et 
plein ; les actions corporelles sont tranquilles, 
mais puissantes ; l'esprit est peu développé, ilest 
lent à concevoir et aussi lent à se déterminer. 

Les muscles paraissent ici étouffer toutes les 
autres parties par leur masse. Les os partagent 
cette disposition physique ; leurs apophyses 
sont trés saillantes. 

Letempéramentmusculaireseprononcedans 
l’âge adulte, chez les hommes de peine, et 
dans les contrées où règne un froid sec. 

Le tempérament bilieux est ordinairement Tempéra- 
accompagné d’une peau brune, de cheveux ET 7 
noirs, d'un embonpoint médiocre avec dureté 
des formes, d’une grande vivacité de mouve- 
ment, d'un caractère ardent et opiniâtre, d’un 
esprit susceptible d’une forte application, de 
passions trés violentes, etc. Ce tempérament 
se rencontre dans l’âge adulte, principalement 
chez les hommes de cabinet. 

Le tempérament mélancolique doit être re-  Tempéra- 

ARS k . Tr . ment mélans 
gardé comme une exagération du précédent, colique, 

Le plus souvent même il dégénere en une 
véritable maladie. Ici le corps est maigre et 
pâle, la physionomie sombre et triste, les yeux 
sont caves, le teintest pâle et jaune, les diges- 
tions sont difficiles, le caractère est soupçon 
neux , .GLC. 
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Tempéra- Outre ces tempéramens, on pourrait en 
mens par- : S e 
tiels. admettre d’autres dépendant de l’influence du 

cerveau, du cœur, du poumon, des parties 
sexuelles , etc. Quoique ces distinctions ne 
soient point admises par les écoles, le médecin- 
e e Q c) 2 4 
praticien ne peut se dispenser d’y avoir égard. 

Tempéra Ces tempéramens se mélangent pour l’ordi- 
es haire et donnent naissance aux tempéramens 

mixtes. 

Tempéra- D’autres fois ils s’alièrent et changent par 
mens acquis, ] \ A > 

" ‘les progrès des âges, et par l'influence des 
causes qui agissent sur l'homme pendant le 
cours de sa vie, d’où résultent les tempéra- 
mens acquis. 

Modificæ Il faut tenir compte dans l'appréciation des 
tions des ; ASS t 
tempéra- tempéramens, de l'influence que peuvent exer- 
Frs cer sur eux une foule de circonstances, telles 

que l’âge, le sexe, leclimat, les habitudes, etc. 

Délacon. Enfin, le tempérament peut être modifié par 
sEtuUoR. [a constitution. On entend par ce mot, la force 

dont est doué chaque individu, et le degré de 
résistance que ses organes peuvent opposer à 
l'atteinte des causes morbifiques. 


De la Génération. 


Définition, La génération est la fonction qui renouvelle 
les individus et perpétue les espèces. Elle né- 
cessite le concours des deux sexes. Ceux-ci ne 
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sont jus à la propagation que lorsqu'ils sont 
parvenus à l’âge de puberté. 

Les sexes, indépendamment de la différence Caractères 
de leurs organes génitaux, ont des caractères Ho 
physiques et moraux qui les distinguent : 
l’'omme a en partage la force et la vigueur ; la 
femme , la faiblesse, la douceur et les graces. 

RAR génital de V'homme se compose Appareil de 

°. des organes dont l'usage est de sécréter et M 
F élaborer le sperme (voyez page 25 ); 2°. de 
la verge, que l’on désigne aussi par le nom de 
pénis. 

La verge doit son volume et sa forme aux De la verge, 
deux corps caverneux ; ceux-ci “partent de la 
tubérosité de l’ischion où ils sont attachés, 
gagnent la symphise des pubis, s'unissent entre 
eux et avec l’urètre, et se terminent derrière le 
gland. Leur tissu spongieux est protégé par une 
membrane fibreuse propre. 

Le canal de l’urètre (voyez page g1)complèté  Ligament 
cet organe, qui est suspendu à la symphyse nm à 
des pubis par un ligament celluleuxet triangu-, 
laire. 

Plusieurs muscles lui impriment les secous- Muscles de 
ses nécessaires à l'exercice de ses fonctions. * "78° 
Ces muscles sont l’ischio et le bulbo-caverneux 
et le transverse du périnée. 

La peau, dont le pénis est recouvert, se Du pré- 


puce. 
FO 
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prolonge sur le gland pour former le prépuce. 
il L'appareil génital de la femme, plus com- 
femme.  pliqué que celui de l’homme, se compose de 

parties extérieures et de parties intérieures. 

Desparties Les premières comprennent : le mont de 

génitalesex- _, : Vs 

ternes. Vénus et la vulve. On reconnaît dans celle-ci, 
les grandes et petites lèvres, le clitoris, le méat 
urinaire , la fosse naviculaire, orifice du vagin 
EC hymen qui, apres la défloration , est rem- 
placé par les caroncules nyhories. Les par- 

Des parties ties internes sont le vagin, l'utérus, les trompes 

” utérines et les ovaires. 

Du vagin. Le vagin est un canal oblique, étendu de la 
vulve au col de l’utérus qu'il embrasse; son 
intérieur, garni de rides transversales, est lu- 
bréfié par un fluide muqueux plus où moins 
abondant. 

Dela ma La matrice, appelée encore utérus, est située 

“A entre la vessie et le rectum. Elle est de forme 
triangulaire, large én haut, étroite en bas. 
On ‘y reconnait trois régions : une supé- 
rieure , le ford; une moyenne, le corps ; une 
inférieure, le col. Celui-ci fait saillie dans le 
vagin. 

Sa cavité offre trois ouvertures : une , infé- 
rieure, qui répond à l’orifice du col; deux, 
supérieures , qui répondent aux angles de son 
fond et communiquent avec les trompes. 
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Deux productions du péritoine, connuessous  Ligamens 
Je nom de lisamens larges , sont fixées sur les larges. 
parties latérales de la matrice. Elles contien- 
nent l'ovaire, la trompe et le ligament rond. 

Les ovaires sont des corps ovoides, aplatis, Des ovai- 
de la grosseur d'une aveline et d’un aspect nu 
comme fibreux à l'extérieur. [ls sont composés 
de petites vésicules qui renferment.un fluide 
visqueux et Jjaunâtre. 

Les trompes sont des canaux destinés à faire Des trom- 
communiquer momentanément l'utérus avec 
les ovaires. Elles naissent des angles supérieurs 
de l'utérus et se terminent par une portion 
rougeâtre et frangée , appelée pavillon, qui 
tient à l'ovaire par un de ses filamens. 

On appelle Zigamens ronds deux cordons cel- es 
luleux et vasculaires qui partent des parties 1 
latérales de la matrice , traversent l’anneau, 
et viennent se perdre au voisinage de laine. 

La cavité du vagin, de la matrice et des  Organisa- 

trompes , est tapissée par la membrane mu- EE ae 
queuse génito-urinaire. À l'extérieur, ces par- es a 
ties sont recouvertes par le péritoine. Un tissu 
particulier , différent pour chacune d'elles, et 
dont la texture est inconnue, sépare ces deux 
membranes. 

Le sang est porté dans les organes génitaux Vaisseaux 
par les artères Lonteuses et À D] pogastriques. Les D ne 
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Nerfs. nerfs proviennent des nerfs sacrés et du grand 
sympathique. 

Dévelop- À l’époque de la puberté, ces organes pren- 


pement des 
organes gé- hent un accroissement rapide; une nouvelle 


ho vie semble les animer. Cette exubérance de 
forces se propage à toute l'économie. Les deux 
sexes, jusques alors presque confondus, sont sé- 
parés par des caractères apparens: le sentiment 
de l'amour les rapproche, un attrait irrésis- 
tible les entraine l’un vers l’autre. 

Copula- La copulation est le premier acte de la gé- 
AS nération. Elle résulte du concours des deux 
sexes. Chez l’homme, elle nécessite l’érectiort 
Phénomè- du pénis. L'érection est occasionnée par l’exal- 


nes qui l’ac- l d 
compagnent tation vitale, qui étermine une turgescence 


chez l’home sa 


Ko nguine dans le tissu spongieux de l’urètre et 


des corps caverneux. Cet excès de vitalité est 
partagé par les organes de la sécrétion sémi- 
nale. 

Che. Chez la femme, les parties sexuelles entrent 
femme, ; | ; 
dans un état analogue; leur température est 
plus élevée , et la sécrétion muqueuse plus 
abondante. 

Concep- Lorsque la copulation est fécondante, le pa- 
tion, REA ; ; : ; É 
villon de la trompe s'applique sur l'ovaire; il 
en résulte un canal non interrompu de l’uté- 
rus à l'ovaire. C’est alors que l'inpregnation 


ou la conception s'effectue. 
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" Quelques jours après la conception, on dé- Grossesse. 
couvre dans la cavité utérine , une vésicule 
transparente qui y a été apportée par l’ef- 
fet du mouvement rétrograde de la trompe. 
Cette vésicule échappe quelquefois à l’action 
préhensive du pavillon, et tombe dans l’ab- 
domen, où elle se développe ; c'est ce qui 
donne lieu aux grossesses extra-utérines. Grossesse 
L’œuf humain (c’est ainsi qu'on appelle le en 
fœtus et ses dépendances )est composé : 1°. de Du fœtns 


et de ses dé- 
plusieurs membranes, qui sont les caduques pes | 
utérine et réfléchie, le chorion , l'amnios et la branes. 
vésicule ombilicale ou allantoide ; 2°. du pla- Du pla- 
centa , sorte de gâteau vasculaire et celluleux, de 
implanté dans un des points de la cavité uté- 
rine; 3°, du cordon ombilical, lequel résulte a nes 
de l’union de la veine ombilicale , des artères 
de même nom et des vaisseaux omphalo-mésen- 
tériques.Ce cordonse rend de l'ombilic du fœtus 
au placenta ; 4°. enfin du fœtus, qui nage dans 
les eaux de l’amnios. Ces eaux sont albumi- Des eaux 
: = e l’amnios. 
neuses et légèrement alkalines et acides en 
même temps. 

Vers le 17° ou 21° jour après la conception, Formation 
l'embryon, qui jusqu'alors étaittoutgélatineux, do 
commence à paraître au milieu de l'ovule. On 
découvre déjà quelques traces des organes dont 


la couleur tranche sur la diaphanéité des autres 
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parties; ainsi, le cœur se reconnaît à un petit 
point rouge (punctum saliens) ; les gros vais- 
seaux à des lignes de même couleur , etc. 
Nutrition l'accroissement du fœtus est dû aux maté- 
du fœtus. ; ee. à > , 
riaux nutritifs que le sang de la mère, élaboré 
par le placenta, lui apporte en circulant dans 
les vaisseaux ombilicaux (1). 
Circulation La circulation du fœtus ne se fait pas de la 
dans le 1e _. 4 
Me même maniere que celle de l'adulte. Pour en 
concevoir le mécanisme, il faut avoir sur l’ana- 
tomie du fœtus , des notions de détails que l'on 
ne peut point supposer dans l'élève qui com- 
mence. | 
Durée de La durée de la grossesse est ordinairement 
la grossesse. - ; ” à 
de neuf mois. Ce terme peut varier néanmoins, 
suivant différentes circonstances. 
Accouche- L'accouchement avant le septième mois se 
ment ant à / : s7o or 
nomme avortement ; la viabilité de l’enfant est 


terme. 

Line “alors très précaire, L'accouchement n’est que 
prématuré lorsqu'il a lieu après le septième 
mois. L'enfant est ordinairement assez fort 
pour vivre. 


Mécanisme Lorsque la grossesse approche de son terme, 
de l’accou- e sé \ J° 
chement à la nature prélude, pour ainsi dire, à l’accou- 


terme, 


(1) M. Lobstein pense que le fœtus , dans l’état d’em- 
bryon, se nourrit du sang ombilical, du fluide de l’amnios 
et de l'humeur de l'allantoide. (Essai sur la nutrition du 


fœtus) 
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chement par des douleurs vagues, dites dou- 
leurs de rein, lesquelles peuvent durer plu- 
sieurs. Jours. 

Quand le. travail est décidé, le fond de la 
matrice se contracte par intervalle sur le fœtus; 


la tête de celui-ci présente son plus grand dia- 


mètre au diamètre analogue du détroit supé- 
rieur , et chasse devant elle les eaux de l’am- 
nios , qui font faire aux membranes une saillie 
appelée poche des eaux ; le col de l'utérus se 
dilate peu à peu, et descend , suivi de la tête 
qui franchit le détroit supérieur pour arriver 
dans l’excavation du bassin ; là, elle comprime 
les nerfs sacrés, ce qui est une des causes 
principales des douleurs vives et des crampes 
qui tourmentent la femme pendant le travail. 
La poche des eaux, de plus en plus tendue, 
crève enfin , et les eaux qui s’en écoulent lu- 
bréfient les parties génitales. Peu de temps 
après, la tête se dégage du col de l'utérus, et 
vient se présenter à la vulve, qu'elle dilate peu 
à peu. Enfin, une dernière contraction la fait 
sortir entièrement, et bientôt le reste du corps 
la suit, chassé par le même mécanisme. 
Aussitôt que l'enfant est au dehors, l'air et 
toutes leschosesquisontencontactavecsa peau, 
l'irritent; il s’agite, crie, et déjà la respirationest 
en exercice ; la circulation change, et prend 


De la po- 
che des 
eaux. 


Change- 


mens qui 
survienaené 
au fœtus à la 
naissance. 
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la direction qu’elle doit conserver toute la vie ; 

le sang cesse de se porter dans le cordon om- 

Section du bilical , dont on fait la section à deux pouces 
cordon om- ; . 

bilical. du ventre de l'enfant : la portion de ce cor- 

don , qui tient à la mère , sert à solliciter le 

De la déli- décollement et l'expulsion du placenta et des 

. membranes du fœtus. Ce dernier travail est 

appelé délivrance. Le placentaet les membranes 


ont reçu le nom commun d'arrière-faix ou se- 


condines. 
Ecoule- Pendant les premiers jours qui suivent l’ac- 
ment des lo- : ; 
pre couchement, la femme éprouve quelques tran- 


chées, occasionnées par l'évacuation des cail- 
lots contenus dsns l’utérus. Les lochies s’écou- 
lent; le sang qui les compose est d’abord noi- 
râtre ; puis il devient pâle; il est ensuite rem- 
placé par un écoulement muqueux , qui dure 
peu de temps. | 
Fièvre de Les mamelles, qui s'étaient gonflées dans les 
nc derniers temps de la gestation, acquièrent plus 
de volume du second au troisième jour des cou- 
ches ; elles sont plus sensibles. Un léger mou- 
vement fébrile ; connu sous le nom de fièvre 
pu Sécrétion de lait, se dédie ; le lait se sécrète, et le 
calme est rétabli. 
Du colo. Dans les premiers jours qui suivent cette 
tn époque de Paccouchement, le lait , appelé ca- 
lostrura, estséreux etchargé desubstance grasse; 
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ce qui le rend propre à faciliter la sortie du rné- Du méco- 
conium, matière pultacée et d’un.vert noirâtre, 
dont les intestins de l'enfant sont remplis. 

Aprés la naissance, l'enfant se suffit à lui- Education 
même pour tout ce qui regarde les actions nr 
intérieures de ses fonctions nutritives; mais 
la faiblesse de ses organes et la fragilité de son 
existence le tiennent encore sous la dépen- 
dance de la mère, qui doit prévoir tous ses 
besoins et diriger les premiers actes de ses 
fonctions de relation. 


Des A ges. 


Les âges sont des époques principales de la Définition. 
vie, que caractérisent moins la révolution des 
années climatériques, que la succession des 
changemens qui s’opérent dans l’économie 
animale, 

Quatre époques principales partagent la vie Des quatre 
de l’homme : 1°, l'enfance; 2°. la puberté ; pi 
3°. l’âge adulte; 4°. la vieillesse. 

L'enfance est l’âge de la faiblesse. Après la 1°. Delen- 
naissance, l'enfant éprouve une révolution con- ue 
sidérable dans tout son être, déterminée par 
le nouvel exercice de plusieurs fonctions. Telles vertes 
que la respiration, la digestion , les sécré- re 
tons , etc. 

Les premiers temps de cette époque ne sont Don 
guère marqués que par l’agitation, les cris et Lee 
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ur le sommeil. Vers le deuxième mois, les fonc- 
üonsanimalescommencentàentrerenexercice; 
elles sont dans l’origine très confuses, et n’arri- 
vent que lentement et après une longue édu- 
cation , à cette perfection qu'atteignent de suite 
les fonctions nutritives. 
on is Au septième mois, la première dentition 
ane commence; elle se continue jusque vers la 
re septième année. Alors tombent presque toutes 
les premières dents (dents de lait), pour être 
remplacées par d’autres qui doivent subsister 
_Jusqu à la vieillesse. 
De l'ossif- Les os sont encore mous, spongieux et épi- 
ges physés. Ceux du crâne, séparés par des espaces 
membraneux, appelés fontanelles, ne se réunis- 
sent qu'aux environs de la septième année. 
Progrès des Les sensations sont d’abord vives et multi- 
fonctions Le : : 
animales,  pPliées ; mais comme le cerveau est peu habile 
à les saisir, il en résulte que les impressions 
sont légères et fugaces. Plus tard la mémoire 
et le jugement se développent : c'est alors que 
les idées peuvent se former. 
the Dans l'enfance, le tissu cellulaire est tres 
minent. abondant et chargé de graisse. Il y a prédo- 
minance marquée des systèmes lymphatique et 
nerveux. 
Régions Les parties supérieures du corps et la peau 
où la vie est 


plus active, Sont le siége d’une exubérance de vie qui les 
prédispose à diverses maladies. 
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La puberté se déclare vers la 14° année. Elle “+ he la 
est signalée par des phénomènes qui font D Sépation 
tinguer les sexes, jusques alors peu différens Fee 
dans leurs attributs extérieurs et leurs fa- 
cultés morales. 

Chez l’homme, la puberté se manifeste tran- De ire 
quillement. Elle s'annonce par l'accroissement l'homme. | 
général du corps et par le développement si-  Change- 
multané des organes sexuels et vocaux. Les RE à A 
poils pullulent avec rapidité dans plusieurs PAYsqu. 
régions du corps. Le sperme est sécrété en 
abondance et avec toutes les qualités qui lui 
donnent le caractère prolifique. La voix prend 
de la force, son timbre devient plus dur et son 
ton plus grave, 

Enfin, le sentiment moral de l’amour, l’élé- Fe mo» 
vation des idées et les élans d’une imagination 0 
vive et brillante, complètent la somme des 
changemens que la puberté détermine dans 
l'économie. 

Chez la femme, elle ne s'établit pas tou- nn 
jours avec la même tranquillité. Souvent des femme. 
dérangemens, ou même des maladies plus où  Change- 

. . 2 mens qui al 
moins graves, viennent en entraver le déve- un 
loppement. L’invasion du flux menstruel ra- Physique. 
mène le calme, lorsqu'il paraît à propos et se 
continue ensuite régulièrement. 


La pudeur, la timidité, sentimens qui, jus- PUR 
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. qu'alors,étaient à peu prèsinconnus à la femme, 
annoncent les différenschangemens qui se pas- 
sent en elle, et les nouvelles facultés qu’elle 
a reçues de la nature. 


(] . DAC GR 2 2 X 

Systèmes À l’époque dont il s’agit, le système lympha- 
qui prédo- .. ; À 2 ; 7 
minent.. tique cesse de prédominer; il est remplacé par 

Les nerfs le système artériel. Chez la femme il s’y joint 
chez la fem- , , 7 VE 
us fréquemment une grande susceptibilité ner- 

Les mus- Veuse. Les muscles continuent chez l’homme 
cles chez \ 3 ° \ » + 
Yhomme. à Prendre de l'accroissement et à acquérir de la 


force. | 
Région où La vie paraît se concentrer principalement 
u vie. t dans les organes de la poitrine. 
plus active, O 
3°.Deläge L'äge adulte est l’époque la plus belle de la 
adulte." je. Elle commence vers la 28° année, et se 
Etat du Prolonge jusque vers la 56°. C'est alors que 
physique. l'organisation physique a acquis toute sa force, 
et que le corps ne gagne plus qu'en épaisseur. 
Etdumo- Les facultés intellectuelles sont, dans cet âge, 
ce à leur plus haut point de perfection. La mé- 
moire, moins active pour acquérir, conserve 
mieux le souvenir des choses qui lui sont con- 
fiées; le jugement, perfectionné par l'expé- 
rience, prévient les écarts de l'imagination, et 
rend l’homme capable de tout ce qu'il veut en- 
treprendre. 
Uniformité Toutes les parties sont uniformément déve- 


de dévelop- À : 5 me cn ; 
pementetde L0ppées. La vie, quoique également distribuée, 


vitalité. 
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parait, cependant se concentrer, quelquefois, 
sur les viscères abdominaux, et spécialement 
sur les organes biliaires. 

La vieillesse est, avec raison, regardéecomme Eire ja 
l'hiver de la vie. Cette époque commence à 45 LES 
ou 50 ans pour la femme, et à 5o ou 60 pour 
l’homme, 


Tout annonce dès ce moment le dépérisse-  Dépéris- 
ment graduel de l'individu. La cessation des on a 
règles chez la femme est le signe de son inap- il: 
titude à la procréation; l’homme conserve plus Au physi 
long-temps la faculté d'engendrer. Les solides se 
déssèchent, les fluides dégénèrent et éprouvent 
un excès d'animalisation qui les dispose à s’al- 
térer avec prom ptitude. Les poils blanchissent, 
et tombent, ainsi que les dents; les veines de- 
viennent variqueuses, - 

La détériorationgénérale desorganesetlalan- Etau mo 
gueur de leurs propriétés, fait que toutes les iÿ 
fonctions ne s’exercent plus qu imparfaitement 
et avec difficulté. L'intelligence s’affaiblit; le 
jugement, encore sain , ne se fonde plus quesur 
le passé ; la mémoire pour les choses présentes 
est éteinte, et toutes les actions du vieillard 
ne sont, le plus souvent, dirigées que par 
une prévoyance excessive , bien voisine de 
l’égoisme, 
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De la Mort. 


La mort Parvenu à l'extrême vieillesse, l'homme n'a 
House plus que la mort à attendre; c’est le dernier 
lexréme terme de son existence physiologique. 

Extinction Depuis long-temps les organes génitaux ont 
on cessé d'agir; les Jonctions animales sont déjà 
tions, en partie éteintes; les fonctions intérieures 

sont dans un état de faiblesse que rien ne peut 
ranimer, 
ÉPhéiiomé- Lorsque la dernière heure approche, les 
co ee extrémités deviennent froides, les yeux se ter 
da. où sé- nissent, le pouls se ralentit de plus en plus et 
devient intermittent, la respiration s'embar- 
rasse , l'inspiration est petite et rare, une der- 
nière expiration annonce, enfin, l'extinction ab- 
solue de cette fonction. Des-lors, le sang reflue 
par l'artère pulmonaire dans les cavités droites 
du cœur ; celles-ci se livrent encore à quelques 
mouvemens ; mais bientôt elles succombent 
aussi : la mort générale les a frappées les der- 
“nières (wltimum moriens ). 

L'homme social atteint rarement cette épo- 
que où la vie cesse par l’extinction progressive 
de ses propriétés. Les passions, les excès, les 
maladies, les accidens, sont autant de causes 
qui abrègent son existence, et l’empêchent de 


parvenir à l’âge sénile. 


PHYSIOLOGIE. 159 


La mort accidentelle est la cessation préma-  Phénome- 
turée de la vie, déterminée, soit par des ma- 7% (à 
ladies, soit par des causes extérieures et vio- dentelle. 
lentes. Elle est subite ou lente : dans le premier 
cas, elle commence par l'abolition plus ou 
moins rapide des fonctions de l’un des trois 
organes principaux, le cœur , le poumon et le 

* cerveau. Dans le-second cas, elle arrive à peu 
prèsfde la même manière que la mortsénile ou 
naturelle. 


SECONDE PARTIE. 


DE L'HYGIÈNE (1). 


Définition Rice est cette branche de la médecine 
de lhygiè- : i , £ 
ne. \ qui a pour objet la conservation de la santé. * 
Elle détermine la manière dont l’hômme 
doit user des choses qui lui sont nécessaires , 
comment il peut modifier ou détruire les in- 
fluences pernicieusesde certains agens à l’action 
desquels il ne peut se soustraire, quelle direc- 
tion 1l doit donner à ses facultés volontaires, 
afin d'améliorer sa constitution et de prévenir 
les maladies. 
Sadivision On divise l'hygiène en trois parties : 1°. le 


entrois par= +. Lo À UP ne 
Mr sujet; 2°. la matière; 3°. les règles. 


Du Sujet de l'Hygiène. 


Lesujetde Le sujet de l'hygiène est l’homme sain, con- 
Ph 4 ièneest ° ,__p .:. Le ; 
ro re  sidéré, 1°. individuellement et sous le rapport 
“am, isolé des différens caractères physiologiques qui lui 


(1) La matière de cette seconde partie est presqu’entière- 
ment extraite des lecons faites à la Faculté de Médecine par 
M. Hallé , et des articles que ce savant professeur a insérés 


dans l'Encyclopédie méthodique, : 
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sont propres ; 2°. collectivement et dans ses re- Ou réuni 
lations avec les climats qu’il occupe, avec la °" société. 
société dont il fait partie, et avec les différens 
genres de vie qu il suit. 

l’homme est, comme nous l'avons déjà 


L'homme 
énoncé (page 11), cosmopolite où l'habitant Souspresque 
de tous les pays. On le trouve sous les latitudes ni à 
les plus opposées, et partout où des êtres or- 
ganisés peuvent naître, se développer et vivre. 

Ses caracteres natifs, indépendans des cli- Ses carac- 
mats, sont cependant modifiés par les diverses se pue 
influences auxquelles il est exposé. Ces in- Re _ 
fluences sont relatives aux zônes, aux climats, des lieux. 
aux contrées et aux pays où il est placé. 

Le genre de vie que l'homme adopte, est, en Son genre 
général, subordonné à sa civilisation, à son he VAE 
industrie et surtout à la nature des ressources °Ux: 
que lui offrent les lieux où ilest fixé. C’est ainsi, 
qu'il est chasseur dans les pays couverts de 
bois et fournis en gibier; pécheur sur les bords 
des mers, des fleuves et des lacs abondans en 
poissons; pasteur dans les plaines et les val- 
lées riches en pâturages; agriculteur dans les 
plaines fertiles ; artisan, commerçant, ete. dans 
les sociétés populeuses, où les besoins naissent 
et se multiplient en proportion de l'inégalité 
des fortunes et des conditions. 


x 


d] 
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DE LA MATIÈRE DE L'HYGIENE. 


: RATES Sous la dénomination de matière de l'hy- 


eo giène, on comprend les six choses que les an- 
ciens nomMmaient improprement nonnaturelles, 
et que M. Hallé rapporte aux six classes suivan- 
tes : 1°. les choses qui environnent le corps de 
l'homme : circumfusa; 2°. celles qui sont ap- 
pliquées à son extérieur : applicata; 5°. celles 
qui sont portées dans son intérieur par les voies 
alimentaires : ingesta; 4°. celles que les excré- 
tions portent au-dehors : excreta; 5°. les actions 
volontaires des muscles et des organes : gesta ; 
6°. les perceptions et les fonctions qui dépen- 


- dent des nerfs de la vie animale : percepta. 


# 


Circumfusa. 


Des cir- 


cumfua R rens principes qu'il contient, la terre, les eaux 
général. 


On range dans cette classe l’air et les diffe - 


et tous les phénomènes météoriques, souter- 

rains et hydrauliques qui modifient, altèrent 

ou changent la disposition habituelle des lieux, 

Die L'air atmosphérique est un fluide élastique, 

pesant, diaphane, inodore, susceptible de ra- 
réfaction et de condensation. 

Comment Ce fluide est d’une nécessité indispensable 

. surle } l'entretien de la vie (pabulum vitæ des an- 

ciens). Il agit sur le corps par ses propriétés 
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chimiques et physiques, par la proportion des 
principes qu’il contient habituellement, et pe 
la nature et la quantité des matières qui S'y 
répandent accidentellement. : 
L'air est composé d’élémens essentiels (voyez 1°: Par la 
page 78), dont les proportions sont peu sujètes Pas 
à varier. Quoi qu'il en soit , celui qui est abon- °°: 
dant en oxigene , est en général plus respirable 
que celuiqui est surchargé d'azote, d'acide car= 
bonique et d autres gaz plus où moins délé- 
tères, QUE k 
Ce fluide pèse en tous sens sur le corps. On 2°. Parson 
évalue à 53,600 livres (16,000 kilogr.) le poids Fe 
qu'en supporte un homme de stature moyenne. 
Les solides et les fluides du corps contreba- 
lancent cette pression : les premiers ‘par leur 
densité, les seconds par leur tendance à se ra- 
réfier. | | 
La pression de l'air peut varier dans de cer- M 
taines limites, sans que l’exercice des fonctions sur le corps. 
en soit notablement dérangé; mais, cette pres- 
sion est-elle trop grande, les poumons sont 
surchargés, la respiration est difficile et la 
tirculation troublée ; l'air est-il trop rare, la 
respiration devient également difficile , les li- 
quides se portent à la surface du corps, le sang 
s'échappe à travers les vaisseaux pulmonaires. 
Les vents résultent du déplacement de l'air 3°: Par son 
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mouvement et des mouvemens plus ou moins rapides aux- 
des vents. . ce 
quels ce fluide obéit, 

Causes. Ils sont dus à la rotation du globe, aux va- 
riations de température, aux météores aqueux 
ou ignés, aux feux souterrains , à l’ascension 
des gaz et des vapeurs dans l'atmosphère, ou à 
leur chute plus ou moins précipitée vers la sur- 
face de la terre. | 

Psion On distingue les vents en constans, périodi- 

Lits ques, variables, locaux, etc. Les quatre vents 
* principaux soufflent du z2ord, du sud, de l'ouest 
et de l'est; leurs qualités sont relatives aux ré- 

_ gions qu’ilsont traversées avant de nous arriver: 

ainsi, Les vents du nord sont froids, ceux du sud 

sont chauds, ceux d'est sont secs, ceux d'ouest 

sont humides. Outre ces qualités, ils en contrac- 
tenteucore d’autres qui sont plusou moins nui- 

sibles, selon les exhalaisons dont ilssesont char- 

gés dans leur cours. Ces différens effets n’ont 
pointlieudansl'hémisphèrequinousestopposé. 

Avantage Les vents tempèrent la chaleur extérieure et 

des vents. burifient l’atmosphère en chassant les mias- 
mes qui la corrompent, 
Effetsqu'ils  Israfraichissent le corpset dissolvent promp- 
produisent tement la transpiration. La pression douce et 
sur le corps. 
les frottemens légers qu'ils exercent sur Îa 
peau , donnent de l'énergie à cette parte, et 
sympathiquement à tous les organes. 
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Lorsqu'ils sont froids, comme les vents du 
nord, ils produisent des effets nuisibles, tels 
que la suppression dela transpiration , le spasme 
de la peau, le refoulement des liquides à l’in- 
térieur, et par suite, des catarrhes et l’inflam- 
mation des organes intérieurs, etc. etc. 

La température de l'air, sa sécheresse et ” Se 
son humidité dépendent de l'influence solaire re. Ë 
et de la structure du sol; c’est-à-dire, du rap- 
port des surfaces solides ou de la terre , aux 
surfaces liquides ou aux eaux. 

Le froid excessif opprime les forces de la vie, de 
nuit au développement du corps et à celui des | 
facultés de l’ame.Une trop grande chaleur con- Et de la 
sume le principe vital, énerve le corps et épuise un 
les facultés de l'esprit. 

La sécheresse de l’air détermine une sorte 5°. Par sa 
de rigidité dans la fibre, et une exaltation sen- mn 
sible des forces de la vie. L'humidité affaiblit le 4é- 
corps et produit une langueur générale. 

La réunion de ces différentes qualités de Un, 

l'air, portées à un certain degré, engendrent tés qualités. 
des maladies plus ou moins graves - ainsi, l'air 
froid et humide donne lieu aux scrophules, 
à l’hydropisie et au scorbut ; l'air chaud et 
humide engendre les fièvres bilieuses (mé- 
nyngo-gastriques), muqueuses (adéno-mé- 
nyngées), et des fièvres intermittentes, 
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Maladies Les changemens brusques de température, 
PR de sécheresse et d'humidité de l'air ont tou- 
di de jours des effets fâcheux. Il en résulte des trou- 

bles dans les fonctions de l’économie et des 
lésions dont le danger est relatif à la vivacité 
des transitions et à l'intensité des impressions 
faites sur le corps. | 
Des ma Parmi les substances délétères qui se mé- 
tières délé- pa Ne 
ières répan- langent avec l’air et le vicient, on trouve : 1°. le 
cure sens gaz acide carbonique; 2°. les gaz hydrogène 
carboné, sulfuré et phosphoré; 3°. les émana- 
tions arsénicales, saturnines, etc.; 4°, les mias- 
mes qui s'échappent des substances végétales 
et animales atteintes de putréfaction. 

Ces matières ont une action très fâchéuse 
sur l’économie animale. On doit soigneusement 
éviter le voisinage des lieux d’où elles se dé- 
gagent. 

Moyens Plusieurs moyens sont employés à l'effet de 
neutralisans ; : $ ; ‘ 
et désinfec- Les détruire ou de les corriger : l’eau de chaüx 
ais convient pour absorber le gaz acide carboni- 

. que; les feux et la ventilation sont utiles pour 
chasser les autres matières dissoutes dans l'air, 
Les fumigations faites avec les résines, les 
baumes, ne servent qu à masquer les émana- 
tions putrides sans les détruire; le vinaigre et 
quelques autres acides, ne. les neutralisent 


point complètement. 
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L'acide muriatique oxigéné est, d’après les 
expériences de M. Guyton-Morveau, le moyen 
désinfectant le plus actif et le plus efficace (1). 

Indépendamment des bienfaits que nous 
procure Ja lumière en éclairant tous les corps 
naturels, elle facilite le jeu des organes et la 
répartition égale du principe de vie, par la 
propriété tonique dont elle est douée, 

Les végétaux qui reçoivent abondamment 
ses rayons, Croissent avec vigueur, se colorent, 
exhalent beaucoup d'oxigène, et contiennent 
des matériaux très sapides, odorans et com- 
bustibles. Ceux qui en sont privés tout-à-fait, 
au qui naissent à l'ombre, languissent, sont 
pâles et grèles ; ils sont, en un mot, étiolés. 


De la lu- 


mère. 


Ses effets: 


1°.Surles 


Végétaux. 


| Les animaux épouvent des effets analogues 2°. Surles 


de la part de la lumiere. 
L'homme ne saurait se soustraire à ses in- 
fluences. Il est noirci par l'excès des rayons du 


À RSC AR RER ER 

(1) On prend 4 parties d’acide sulfurique (acide vitrio- 
lique), 5 parties de muriate de soude (se7 commun), et 
1 partie d’oxide de manganèse ; on dépose le sel et l’oxide, 
préalablement mêlés et réduits en poudre, dans un vase de 
verre ou de grès, et on y ajoute successivement l’acide : 
on agite le mélange avec une baguette de verre. Cette opé- 
ration peut se faire à froid on à chaud. Dans le dernier 
cas, elle est plus prompte. Il faut avoir:soin de sous- 
traire du lieu où l’on fait la fumigation toutes les suh- 
stances qui sont susceptibles de s’oxider. 


animaux. 


3°, Sur 


l’homme. 
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soleil dans les régions équatoriales. 11 blanchit, 
au contraire, dans les régions polaires où rè- 
gnent des nuits de plusieurs mois. 

Si les hommes du nord sont plus forts que 
ceux du midi, il faut attribuer cette différence 
à ce que ces derniers sont continuellement ex- 
posés à l’action d'une chaleur excessive qui 
épuise le corps et annihile l’action tonique de 
la lumiere. 

La variété des teintes que les hommes offrent 
sous les mêmes parallèles tient à l’affaiblisse- 
ment de la chaleur et de la lumière solaires, par 
les vents, les forêts, l'humidité de l'air et l'ex- 
haussement du sol. Ces causes expliquent pour- 
quoi la zone torride n’est point généralement 
peuplée de nègres, et pourquoi les zones tem- 

_ pérées renferment des peuples dont la couleur 
blanche est plus ou moins altérée. 


Du prin- Le principe électrique existe dans tous les . 
cipe électri- 


que. corps de la nature. Il se met en évidence lors- 
qu une eause quelconque vient à rompre son 
équilibre. 


Causes de La chaleur, Îa en de l’eau et les 

son déve- 

loppement, COMbinaisons chimiques, le dégagent continuel- 
lement de la terre et le répandent dans l’at- 
mosphère, où il manifeste sa présence pendant 
les temps d'orage. » 


Son excès Dans les temps orageux, où l'air est chaud 
affaiblit, 
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et surchargé d'électricité, le corps est lourd et 
pesant, les forces sont abattues, les fonctions 
ralenties, et le système nerveux est très irrité. 

Dans les temps calmes, et lorsque l’air est Son équi- 

, Si RU D x : libre ou état 
pur et serein, l'électricité de l’atmosphèreexiste moyen re- 
dans de justes proportions; alors le corps est code 
plus agile, la circulation plus rapide et les sécré- 
tions plus actives. 

De toutes les causes qui modifient l’atmo- 
sphère, les plus puissantes sont celles qui tien- | 
nent aux influences astronomiques. On leur 
doit, en effet, la succession des années, des 
saisons et des jours. | 

Les saisons produisent dans tous les êtres Des sai- 
vivans des effets constamment en rapport avec ÉRT 
leurs qualités, la régularité de leur succession ni 
et la nature des changemens qu'elles amènent 
dans l’état de l'atmosphère. 

Le printemps favorise la sanguification, accé- Influences 
lère le cours du sang, dispose aux plaisirs de re 
l'amour, et semble déterminer une sorte de ré- 
surrection physique et morale dans tous les êtres 
vivans. Presque toutes les maladies de cette 
saison portent le caractere inflammatoire. 

L'été, en raison de sa chaleur, excite conti- Delété. 
nuellement l’action des organes extérieurs, ce 
qui les épuise; il ralentit la digestion, au- 
gmente la sécrétion de la bile, et affaiblit Les 
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forces générales, tant du corps que de l'esprit: 
La plupart des maladies de l'été sont essentiel- 


lement bilieuses. 
De l’au- 


di. L'automne concentre les forces à l'intérieur. 


11 détermine les mêmes dérangemens que l'été, 
et de plus, des affections catarrhales et des lé- 
sions nerveuses dans les organes de l'abdomen. 
De l'hiver. L'hiver, lorsqu'il est sec, donne plus d’éner- 
gie.à la circulation. Il augmente la fluidité des 
humeurs et affaiblit re solides lorsqu'il est 
pluvieux. Les maladies de cette saison sont des 
inflammations, l’apoplexie, les fièvres adyna- 
miques, les catarrhes, etc. 
PT pi Les influences du jour et de la nuit dépendent 
dela nuit. de la lumière, de la chaleur et de l'humidité. 
Ces trois choses présentent aussi des variations 
notables dans les différens temps de la journée 
| de Pendant le jour, les forces de la vie se di- 
les fonc. rigent à la périphérie du corps. Les fonctions 
re préparatoires de la nutrition sont tres actives, 
les sensations sont vives et multipliées, et les 
mouvemens volontaires faciles et prompts. 


Et sur lss à Ps 
Les maladies aiguës, telles que les phles- 


maladies. 
masies, les fievres inflammatoires et bilieuses, 


prennent plus d'intensité lors du retour de la 
lumière, Plusieurs ont des exacerbations vers le 
milieu ou la fin de la journée. 

Influences Pendant la nuit, les forces vitales se con- 
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centrent à l'intérieur. L'absorption etla nutri- de la nuit 
tion ont plus d'activité. La pensée, moins dis- Fe 
traite par tous les objets extérieurs, s’occupe 
mieux ; ses efforts ont en général des résultats 
plus féconds. 

Les accouchemens ont lieu plus fréquem- 
ment la nuit que le jour. 

Les® maladies que caractérise l’adynamie , Et sur les 
telles que les fièvres muqueuses et adynami- me 
ques, le scorbut, s’aggravent la nuit. Leurs 
paroxismes naissent vers son milieu et se ter- 
minent vers son déclin. 

Les météores agueux sont dus, pour la plu- Des meé- 
part, à la chaleur, à l'électricité et à l'éva- RL 
poration des fluides, qui sont disséminés à la 
surface de la terre. Les brouillards, la pluie, 
la neige, la gréle, etc. exercent également 
des effets très marqués sur l’économie ani- 
male. 

Les brouillards sont en général mal-sains, Des brouil- 
et par l'eau qu'ils contiennent, et par les mias- Es 
mes odorans qui s'y rencontrent. Ils nuisent 
à la transpiration pulmonaire et cutanée, et 
peuvent produire des maladies nombreuses. 

La pluie et la neige sont fort utiles en gené- ee PÈRE 
ral pour purifier l'air, et faire germer les pro- ra 21 
ductions de la terre. La première n'a pas sur 
l’économie une influence très directe, Quant à 


172 HYGIÈNE. 


la neige, elle n’est point à craindre en elle- 
même, parce que le froid qui l'accompagne 
augmente l'énergie vitale, comme nous l'avons 
dit; mais le dégel qui la suit, est ordinairement 
fâcheux, en raison du passage brusque du froid 
au chaud, et de l'humidité qui succède à la 
sécheresse de l'atmosphère. 

Delaterre La ferre, ou les eux et les eaux, compren- 
ou des lieux 4 à k Ne : 
et des eaux. lent : 1°. les climats; 2°, les expositions; 3°. le 

sol; 4°. les changemens naturels du globe, et 
5°. les changemens artificiels des lieux. 
se ci- Les climats sont des régions plus ou moins 
ats. : 
étendues de la surface du globe, renfermées 
Leurs ca- dans les zones, et caractérisées : 1°. par les 
ractères. ; 5 >! ° 
rapports astronomiques; 2°. par l’état habi- 
iuel de l'atmosphère ; 5°. par la structure 
du sol; 4°. par les espèces végétales et ant- 
males qui y vivent; 5°. par les caractères phy- 
siques et moraux des hommes qui sy ren- 
contrent, 
3 .,e , 

Desexpo- L'exposition des contrées, des pays et des 
sitions. ARR ; LE ; 
habitations , varie selon leur position, relative- 
ment aux quatre points cardinaux de l’ho- 

e [ . , 
rizon (sud, nord ,est et ouest), et aux différens 


lieux qui les avoisinent. 


Du sol. Le sol comprend, dans sa structure , la terre 
Sa struc- : | 

se. et les eaux. Sa nature consiste dans les qua- 
Et sa na- 


ras lités particulières de ces deux choses, et dans 
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la proportion des diverses matières qu’elles 
contiennent. 

Les changemens naturels du globe sont dus Des chan. 
aux tremblemens de terre, aux inondations, os 
aux volcans, etc. globe, 

Les changemens artificiels des lieux dépen- Des chan- 
dent de la culture, des habitations, des travaux ak LR 
d'assainissement, etc. lieux. 

L'examen détaillé de ces différens objets, et 
Ja considération de leurs liaisons avec la santé 
des hommes, est spécialement du ressort de 
l'hygiène publique. Le médecin doit en tenir un 
compte scrupuleux dans beaucoup de circon- 
stances : dans les maladies épidémiques, dans 
l'établissement des camps , des hôpitaux et 
des colonies; quand il veut tracer une topo- 
graphie médicale, etc. etc. 


Applicata. 


Parmi les choses qui s'appliquent à Îa sur- Troissortes 
face du corps, il y en a qui sont nécessaires. ÉSEPee 
Tels sont les vêtemens et les lits; d’autres qui 
sont utiles, comme les bains, les lotions, les 
frictions, les onctions, et en général tous les 
soins de propreté; d’autres, enfin, dont l’em- 
ploi est de pure fantaisie. Tels sont les cosmé- 
tiques, les parfums, etc. | 

Dans les vétemens, on considère la matière, ,° pes ve. 
la forme et les appuis. nn 
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En tissu Les vétemens de laine sont mauvais con- 
de laine, - 
ducteurs du calorique. Ils conservent la cha- 
leur du corps. Appliqués sur la peau, ils l'ex- 
citent continuellement par le- frottement et 

Avantages. entretiennent son activité. Ils sont tres bons 

pour les personnes faibles, dont la santé est 
susceptible de se déranger dans e change- 
mens de température. 

Inconvé- Leurs inconvéniens sont d’être pesans, de re- 
Ta tenir trop longtemps l'humeur de la transpira- 

tion cutanée, et de conserver les miasmes qui 
peuvent les imprégner, 

De coton. Les tissus de coton sont moins excitans et 

moins chauds que la laine ; aussi en fait-on 

Et de lin usage dans les temps chauds. Ceux de lin et de 
ou de chan- 
te chanvre sont encore plus légers et plus frais. 

Dela cou Les vêtemens sont d'autant plus propres à 
leur des vé- RES 3 ; ; 
temens,  affaiblir la chaleur , qu'ils sont moins foncés 

en couleur. La nature des matières colorantes 
dont ils sont teints, la facilité avec laquelle 
celles-ci se détachent par la pluie ou la sueur 
qui les entraine et les dépose sur la peau, 
sont encore la source de considérations hygié: 
niques très importantes. 


Leurforme Les habillemens étroits sont plus chauds que 
étroite et ; 
large. 


Avantages sont un peu allongés, rafraichissent le corps 
des vête- 


mens larges par l'espèce de ventilation qu ils opèrent pen- 


ceux qui sont larges. Ces derniers, lorsqu'ils 
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dant la marche. Ils ont sur les premiers l’avan- 
iage de permettre le libre développement du 
corps, et de faciliter la circulation. 
Les habits étroits et les ligatures serrées étrei-  Inconvé- 


à à niens des vè- 
gnent les parties, gènent les mouvemens et temens trop 


étroitset des 


troublent la circulation. ligatures. 


_ Personne n'ignore les graves inconvéniens 
qui ont été reprochés aux corps de baleine et 
aux autres ligatures en usage dans l'habille« 
ment des femmes et des enfans. 

Les appuis des vètemens doivent toujours Leurs ap- 
être pris sur les os et dans les endroits où ils?" 
sont peu recouverts de parties molles. On doit; Sur quels 

cs Ë ; F, ., endroits ils 
le plus qu'il est possible, répartir leur poids doivent être 
sur plusieurs parties en même temps; c’est ainsi ie 
que les épaules soutiennent les vêétemens de la 
partie supérieure du tronc, les hanches ceux 
de la partie inférieure, etc. 
Les bretelles, dont l'usage est aujourd'hui Des bre- 


x : ; telles. 
si répandu, ont l'avantage de permettre que Leurs avan- 
2 


les culottes soient soutenues sans serrer iné- 8% 
galement l'abdomen ; leur inconvenient est de Etleurs in- 
, ; : ; convéniens, 
comprimer les épaules et de s opposer au déve- 
loppement de ia poitrine, surtout lorsqu'on les 
fait trop tôt porter aux enfans. 
L'art de bien diriger l'emploi des vêtemens 
est de les mettre en concordance avec l’äge, la 


profession, le climat.et la saison. 
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+°.Deslits. Les lits ou les plans sur lesquels le corps se 
. Leur con- repose, doivent se prêter à la forme des parties 
sistance. ha FA te 
extérieures et s y mouler facilement. 
Matières La paille, le crin, la laine et la plume en sont 
des lits. les matériaux ordinaires. 
La paille, lorsqu'elle est trop dure, peut 
causer une pression douloureuse qui s oppose 
Effets dif au sommeil et même au délassement. Le crin 
nt. et la laine sont, en général, assez sains. Ces sub- 
Pente stances donnent au lit une consistance plus où 
moins grande, et qui permet le repos. La plume 
et l’édredon surtout, accumulent la chaleur, 
amollissent le corps et l’affaiblissent à la longue. 
Descouver- Les couvertures en laine ou en coton, sui- 
RS vant la saison, doivent être d’une épaisseur suf- 
fisante pour préserver le corps de l'impression 
du froid pendant le sommeil. 
Situation Les lits doivent être placés dans des lieux 
des lits. secs spacieux, situés, s’ilest possible, aulevant, 


” Direction €t dans lesquels l’air circule librement. On a 
obliquequ'il 
convient de k : , 
leur donner. de telle manière que la tête soit toujours plus 


élevée que le reste du corps. 


soin de leur donner une certaine inclinaison, 


3 pes Les bains sont une immersion prolongée 
bains. d’une partie ou de la totalité du corps dans un 
liquide quelconque. 
Simples. Les bains simples se prennent dans l’eau or- 
dinaire, chaude , tiède, fraiche ou froide. 
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Les bains médicamenteux se font avec des Médicamen- 
eaux minérales naturelles ou artificielles, ou *** 
avec des infusions et des décoctions de plantes 
médicinales. 

On compose encore des espèces de bains 
avec la neige , le sable, le marc de raisin, le 
fumier , etc. 

Le bain chaudest celui dont la teinpérature Du bain 
est supérieure à celle du corps. Ses effets sont AS 
de causer un sentiment de chaleur plus ou 
moins douloureux, un gonflement général du 
corps. La peau devient rouge, surtout au vi- 
sage qui est couvert d'une sueur abondante, 
la respiration est précipitée, la circulation est 
troublée par des païpitations ; il y a souveuit 
menace d'apoplexie. Ce bain peut être utile En quel cas 
lorsqu'il s’agit de déterminer un mouvement "4% 
fébrile. Il est nuisible aux personnes pléthori- F2 quels 
ques et à celles qui sont menacées de conges- sible. Fe 
tion sanguine vers la tête. 

Le bain tiède est celui qui est pris à peu près Du bain | 
au degré de la température bumaine. Il exerce pu A TA 
une légère pression sur tout le corps, et no- 
tamment sur la poitrine, ce qui gêne mo- 
mentanément la respiration. Mais bientôt la 
chaleur se développe, la transpiration et la 
sécrétion urinaire sont plus abondantes; le 
pouls, d’abord fréquent, se ralentit, les or- 


12 
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ganes se relàchent, et il ya tendance au som 
meil. it 
Ses avan Le bain tiède assouplit la peau dont il entre- 
ni tient la propreté, Il favorise la transpiration et. 
relâche la fibre. Il est très favorable aux hypo- 
condriaques, aux mélancoliques et aux per- 
sonnes nerveuses. 

Des bains Les bains frais ou froids produisent des effets 
A mer contraires aux précédens : ils refoulent les for- 
np ef-ces et les humeurs du dehors au dedans, et 
déterminent le spasme de la peau. Le pouls 
diminue de force et de fréquence, la sécré- 
Leurs avan-tioOn des urines est augmentée. Ils relèvent le 
ras ton des solides et diminuent la mobilité ner- 

veuse. ; 

. À la sortie de ces bains, on se sent plus 
fort, la peau s’échauffe , la circulation est 
plus active, l'appétit se fait sentir. Ce der- 
nier effet se manifeste aussi après le bain 
tiède, 

Précepte_ On doit bien se garder de se plonger dans 
généraux 
touchantl’u 


ER des voies sont embarrassées par des saburres. 
ALRS, ù 


_ l’eau après le repas, ou lorsque les premières 


La température du bain, le temps qu'on 
doit y passer et la manière de se conduire apres 
son usage, sont relatifs aux dispositions indi- 
viduelles et au but pour lequel on emploie ce 
moyen. 
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Quant aux bains médicamenteux, 1ls tirent 
leurs propriétés des substances avec lesquelles 
on les compose. 

Les bains partiels, tels que les demi-bains, Dé ns 
les pédiluves, etc. ont pour effet de relâcher Rest 
une partie, ou d'y produire une sorte de fluxion 
momentanée des humeurs. 

Les lotions sont des espèces de bains partiels. 49. Des la- 
La tête, les mains et les pieds sont les régions SR 
sur lesquelles on les fait le plus souvent. L'eau 
dont on se sert peut réunir les mêmes quali- 
tés que celle des bains généraux. 

On entend par frictions des frottemens plus 5°. Des 
ou moins rudes faits sur la peau à nu. Pa. 

On emploie pour frictionner, la maïn, un a 
linge , une flanelle ou des brosses douces. on les pra- 

Les frictions excitent la peau et rappellent Dh. ss 
les forces à l'extérieur. Faites après le bain, “271865. 
elles ont plus d'efficacité. Elles sont utiles aux 
personnes qui ont la peau sèche, et à cellesqui 
ménent une vie sédentaire. 

Les onctions sont peu usitées chez les peuples 6°. Des onc- 
modernes. Les Grecs et les Romains s’oignaient "Qu, es. 
le corps avec de l'huile et d’autres substances Phoiens 
grasses, pour atténuer l'action du froid, éviter 
une trop grande transpiration, ou pour don- 
ner plus de souplesse à la peau et aux membres, 


Certains peuples du nord se graissent le vi Chez jes 
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peuples sep- sage, les mains et les pieds dans la vue de se 
tentrionaux : : ide 
et méridio- garantir du froid. Les peuples méridionaux y 
de, ont recours contre l'attaque des insectes. 
D Des Les corps gras appliqués sur la peau , ÿY de- 
sasePre viendraient nuisibles, si on ne l’en débarrassait 
par des bains ou des lotions d'eau tiède légère- 
ment savonneuse,. 
Delache- Les soins qui concernent la chevelure, la barbe 
Yeluré. et les dents, intéressent plus ou moins immé- 
diatement la santé des hommes. 

Le cuir chevelu transpire beaucoup; il est 
de plus le siége d'une excrétion d'humeur grasse 
qui, en se desséchant, forme des écailles dont 
l’amas intercepte la transpiration, cause des 
démangeaisons, et favorise, surtout dans le 
jeune âge, la production des poux. 

On nettoie la tête par des lotions d’eau, ou 

_au moyen de brosses, de peignes, etc. Ces soins 
deviennent surtout nécessaires pour ceux qui 
mettent de la poudre et des corps gras dans 
leurs cheveux. 

Et d à L'usage de se couper les cheveux et la barbe 
Pabe. devient une habitude contractée, dont la ces- 
sation trop brusque pourrait altérer la santé. 

La section de ces parties, faite après une lon- 
gue interruption de cet usage, ou lorsque le 

corps est affaibli par une longue maladie, n’est 


pas moins préjudiciable à la santé. 
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( + , 
L'entretien des dents a pour but de préve- 5, 
nir la carie de leur couronne et l’amas du tar- Res 

2s, dents. 

tre autour de celle-ci et du collet, 

Les moyens dont on se sert pour cet objet, moyens 
sont des frictions avec des brosses et différentes u5tés. 

, Mi: 

substances réduites en poudres, telles que le 
corail, le charbon, etc. des gargarismes avec 
l'eau aiguisée avec un peu de vinaigre (oxicrat) 
ou avec du jus de citron. 

De cette maniere, les dents conservent leur 
blancheur, et l’haleine ne s’altère point. 

Les acides végétaux concentrés, les acides Dangers 
me NE: Poe des acides 
minéraux et les poudres minérales dentifrices , concentrés 


et des pou- 
dres miné- 


ne sont propres qu’à détruire l'émail des dents, 
et à ternir leur blancheur. rales. 

Les véritables cosmétiques, que la raison 8°. Des cos- 
avoue, sont Les bains tièdes, les lotions, les met 
frictions , les onctions, etc. 

La médecine proscrit, comme dangereuses,  Dange- 
toutes ces préparations alkalines, métalli- F2 
ques , etc. dont quelques personnes font usage 
pour teindre les cheveux, détruire les poils et 
colorer la peau. 

Les parfums doux, tirés des végétaux, sont 9°. Des 
agréables ; ils flattent l’odorat, sans être nüi- F dns 
sibles. Les odeurs fortes augmentent la sus- Xpress 
ceptbilité nerveuse, et donnent une grande 


disposition aux affections spasmodiques. 
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) 


J ngesta. 


Ce qu'on Sous le nom d'ingesta sont comprises toutes 
entend par 


ingesta. les shbstances alimentaires introduites dans le 
canal digestif. 
Les ali- Les alimens solides ou liquides sont appelés 
inmens. 
Simples. simples, quand ils sont pris tels qu'on les re- 
Composés. cueille dans la nature; composés, quand on les 
nn prépare; et médicamenteux, quand on les prend 
non-seulement dans la vue de nourrir, mais 
encore de prévenir les maladies, ou de les faire 
concourir à leur guérison. 
ms + Les alimens solides sont pris dans le règne 
végétal et dans le règne animal. Ils contiennent 
Leursélé- des élémens analogues à à ceux des organes qu'ils 
“di Fri doivent réparer; ainsi, la gélatine est représen- 
tée dans les végétaux par l'amidon et les mu- 
cilages; l'albumine se rencontre dans plusieurs 
parties des plantes et des animaux; la fibrine 
a son analogue dans le gluten du froment, et 
la graisse ressemble aux huiles vegétales. On. 
irouve encore dans les unset dansles autres une 
matière extractive, le phosphate de chaux, le 
sel marin et le corps sucré. (Voyez Élémens 
organiques , page 18.) 
Les substances dont il vient d'être question, 
constituent les matériaux immédiats des ali- 


mens. La plupart se réduisent, par une der- 
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niere analyse, en hydrogène, oxigène et car- 
bone, Le gluten du froment et les substances Leurs été- : 
animales contiennent de plus de l'azote. dise. ns 
Quels que soient les rapports que la chimie 
trouve entre les substances animales et les sub- 
stances végétales qui servent à notre nourri- 
ture , toujours est-il, que les premières sont 
promptement sn nléés aux organes, tandis 
que les secondes subissent préalablement l’ani- 
malisation, ce qui sans plus tardive leur assi- 
_milation. 
Les substances animales different suivant les  Alimens 
k : è : : solides tirés 
espèces qui les fournissent, et suivant l’âge, le 4x ani. 
sexe, la manière de vivre et la région du corps "%*- 
des animaux. | 
La chair des quadrupèdes est, en général, Dela chair 
pad ‘ AS: des quadru- 
très nourrissante. Elle résiste beaucoup AUX pédes. 
elforts de la digestion, ce qui rend plus durable 
l'alimentation qu'on obtient par leur usage. 
La viande des animaux domestiques est plus 
tendre et de digestion plus facile que celle des 
bêtes fauves. 

Les oiseaux donnent un aliment léger et fa- Des oi. 
cile à digérer, surtout ceux qui vivent degraines RSS 
céréales et de fruits. La chair des oiseaux insec- 
tivores, icthyophages et carnivores, est dure et 


\e indigeste. 


Les poissons ne conviennent pas à tous les Et des 
poissons. 
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estomacs. Ils sont peu nourrissans et causent, 
chez quelques personnes, des affections cuta- 
nées. Ils excitent les organes sexuels; ce qui doit 
en faire interdire l’usage aux convalescens. Les 
poissons saxatiles et littoraux sont, d'ailleurs, 
préférables à ceux qui vivent au fond des eaux 
stagnantes et bourbeusss. 

Différen- Les jeunes animaux, à quelque espèce qu'ils 


ces selon 
Vâge, l’'exer- appartiennent, ceux qui vivent en domesticité 


ie ele et cerix qui ont été mutilés, ont une chair hu- 

mide, gélatineuse et tendre, qui convient aux 
convalescens et aux personnes d’une faible con- 
suütution. Elle se digère bien et répare promp- 
tement les forces. 

Les animaux adultes, surtout les mâles, et 
ceux qui vivent en liberté ou qui font beau- 
coup d'exercices, ont une chair plus dure, 
plus forte et plus sapide. La digestion en est 
pénible; aussi ne convient-elle qu'aux estomacs 
mu mais elle a l'avantage d'opérer pour 
la réparation des forces , un effet Deansia 
plus durable, 


Alimens Il y a des substances liquides qui servent 
hquides ti- 1: * ; 
AT 7 d’alimens. Tels sont le lait, les œufs et le sang. 
Fe 0 Le lait est une espèce d’émulsion animale, 


Fe quali- d’une odeur douce, d'une couleur blanche, 
tés. 
d'une saveur sucrée et d’une consistance telle, 


que lorsqu'on en verse sur l'ongle une petite 
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goutte, elle ne coule point, et conserve sa 


forme ronde. 
Le meilleur lait est celui qui se rapproche 
le plus de ces qualités. 


Par l analyse spontanée, ce liquide se divise Analyse 
S ontaieée 
en trois portions : l’une épaisse et grumeleuse; de nue 


Ses par- 
ties. 
L'autre, laid verdâtre et acescente; c'estle  Caséeuse. 


c'est le caséum , avec lequel on fait le fromage. 


sérum ou petit- lait; celui-ci, préparé par la  Séreuse. 
présure et évaporé ensuite, fournit une ma- 
tière blanchäâtre, cristalline et de nature mu- 
coso-sucrée que l’on appelle le se/ ou le sucre 
du lait. La troisième enfin, est huileuse et sus- 
ceptible de se concréter pour former du beurre; 


c’est ce qu'on nomme la partie butyreuse. Ces Et butÿ- 
reuse. 


trois parties existent dans le lait des femelles Elles va- 
rient par 
leur propor- 
tion dans les 
différens 


Le lait de femme contient une matière ca- laits. 


des différentes espèces d'animaux, avec des 
proportions différentes. 


séeuse, filante et onctueuse; il fournit tres 
peu de beurre et que l’on extrait difficilement; 
son sérum est d’une saveur très sucrée. Le lait 


 d'énesse est celui qui se rapproche le plus du 


précédent. Le lait de vache donne du beurre 
trés consistant, un caséum épais et comme 
gélatineux , un sérum abondant, une pe- 
tite quantité de mucoso- sucré et quelques 
sels, etc. etc. 
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Le lait Le lait est la substance appropriée aux for- 
convient 


aux enfans Ces digestives de l’enfant. On en retire de bons 


et dans 1] 
maladies de értets dans les maladies de poitrine. Les per- 


poitrine. sonnes qui ne peuvent le digérer pur , le sup- 

* portent facilement, si on le coupe avec l’eau, 
ou mieux encore avec quelque infusion aro- 
matique. | " 

Des œufs. Les œufs contiennent deux parties princi- 

| pales; savoir : le blanc et le jaune. 

Matériaux Le blanc de l'œuf, qui est de l’albumine 

immédiats. 

Le blanc, Pure, est moins soluble dans lestomac que 
le jaune , et cause Re ob: taie des indiges- 
tions. 

Le jaune. Le jaune , composé d’albumine, d'une huile 
douce et d’une matiere colorante, est plus fa- 
cile à digérer. 

Ils sont Les te sont très nourrissans , lorsqu ils 

très nour- 

fe sont frais et modérément cuits; dans cet état, 
ils conviennent, ainsi que le lait, aux consti- 
tutions faibles et délicates, ou épuisées par des 
maladies. Lorsqu'on les fait cuire davantage, ils 
sont indigestes. Ils entrent comme ingrédient 
dans un grand nombre de préparations, aux- 
quelles ils communiquent une qualité plus ou 
moins nourrissante. 

Du sang Le sang cru est en usage chez quelques na- 

comme ali- 


Se M 
en) tions sauvages. Nous ne l'employons que rendu 
concret par la coction, Dans cet état, ilest tel- 
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lement indigeste, qu’il faut lui adjoindre des 11 est m- 
assaisonnemens propres à exciter l’action de ue 
l'estomac. 
Les alimens, que l'on emprunte aux végétaux,  Alimens 
: à è : k tirés des vé- 
sontpris parmi les racines, les tiges, lesfeuilles, sétaux. 
les fleurs et les fruits. 


Dansles racines, considérées comme alimens, Des raci- 
nous trouvons les carottes, les navets, les” 
pommes deterre, les oignons, les porreaux, etc, 

Les tiges et les feuilles des plantes pota- = ue 
geres ou oleracées, ne s’emploient guere que A 
lorsque les plantes sont jeunes ou étiolées; elles 
ont des effets différens, suivant leurs qualités Leurs dif- 
particulières : les unes, aqueuses et mucila- He PR 
gineuses, rafraichissentet lâchent le ventre. Tel- ne 
les sont celles de laitues, de cardons, de choux, 
de pourpier, d’épinards, etc. Les autres, légè. acides. 
rement acides, comme l’oseille; amères,comme  Amères. 
la chicorée, le pissenlit; ou piquantes, COMME  Piquantes. 
le cerfeuil, le persil, le cresson , etc. ont, outre 
leurs qualités nutritives, des propriétés médi- 
camenteuses très précieuses dans certains Cas. 

Les fruits sont, en général, le produit de la Des fruits. 
fécondation des fleurs. En matière d'hygiène, 
on réserve ce nom aux substances pulpeuses et 
succulentes. “ 

Les uns sont acides, comme les cerises, les Fruits aci- 


CS» 


groseilles, les pommes: ils désaltèrent, en pro- 
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voquant la sécrétion de la salive, ralentissent 

la circulation et temperent la chaleur du corps. 

Sucrés. D'autres sont sucrés , tels que les fraises, les 

abricots, les figues, les raisins, les melons; ils 

nourrissent par leur principe mucoso-sucré, et 

- ils étanchent la soif par le liquide abondant 
qu'ils contiennent. 

Etacerbes. Enfin, il y en a qui sont acerbes. On trouve 
dans cette classe, les coings , les prunelles, les 
olives. Ils contiennent une petite quantité 
d'acide gallique, qui rend leur saveur plus ou 
moins àpre. Ils condensent le tissu des solides, 
diminuent les sécrétions et resserrent le ventre. 

De grai- Les graines résultent, comme les fruits, de 

n: la fécondation des plantes. On en distingue 
Espèces. de trois espèces : les céréales, les légumineuses 
et les émulsives. 

Graines Les graines céréales proviennent du froment, 

Pen l'orge, de l’avoine, du maïs, du riz ,etc. Ces 
plantes naissent spontanément dans quelques 
climats. La culture les fait croitre presque par- 
tout. Aussi la plupart des peuples en font-ils 
la base de leur nourriture. 

De la fa ( La farine qu'on obtient par la mouture de 

rineetdeses É 

élémens. Ces graines, et notamment de celles du fro- 
ment, est composée de fécule ou amidon, de 


mucoso-sucré et de gluten. 


Dupain. L'art de faire le pain consiste à réduire la 
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farine en pâte, en la pétrissant avec de l’eau et 
un peu de levain ; la fermentation panaire se 
développe, on l’arrête par la cuisson. 

Le pain de froment est le plus agréable au De fro: 


A : : ; .. Mment. 
gout et le meilleur pour l'estomac. Le pain 


d'orge ou de seigle pur, est lourd et indigeste;  D'orge. 
celui de seigle est rafraïchissant. Et de sei- 


: : : le. 
La croute du pan, etant plus cuite que la s Deux par 
Ues dans le 
: pain 
Les graines légumineuses, telles que les pois, Graines 


: ; 4 . légumineu- 
les haricots et les lentilles, sont humides, muci- ses, 


mie, est plus sapide et plus facile à digérer. 


lagineuses et sucrées dans leur nouveauté. Dans Dans leur 

24. : : . Douveauté , 
eet état, elles offrent un aliment aussi sain eles sont 
qu'agréable. Après leur maturité, elles ut 
sèches et remplies d'une fécule onctueuse, unie 


à une petite quantité d'extractif et de mucoso- : 
« ; RU w : Sèchés , 
sucré. Les légumes secs sont indigestes ; ils en- elles sont in- 
digestes et 


gendrent des vents, venteuses, 


Les semences énulsives, telles que les aman- Graines 
’ : j 1 émulsives, 
des et les graines des cucurbitacées. Les chà- 


taignes et quelques autres substances fécu- 
lentes, sont très nourrissantes et d’un goût 
agréable, 
L'absence du gluten dans leur fécule les rend Pourquoi 
1bl d’ A I , A ] f on ne peut 
peu susceptibles d'être employées à la confec- jé employer 
3 : ETS A à la confec- 
tion du pain, D'ailleurs, ces substances Sont du pain. 
esantes et indigestés. Les personnes délicates Elles sont 
pre ' à 1 A 
doivent s’en abstenir pour cette raison. digérer. 
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Delapré.  On‘distingue dans la préparation des alimens: 
paration des 


alimens. 1°. l'opération qui tend à en ramollir le tissu 


ou à en modifier la saveur ; 2°, celle qui con- 
siste à leur appliquer des assaisonnemens pro- 
pres à flatter le goût et à exciter l'estomac. 

Parlefeu. L'application du feu est immédiate dans la 

tostion ou le rôtissage. Elle est médiate lors- 
qu'on se sert de l’eau pour intermède, comme 
dans l'ébullition; ou de corps gras, comme 
dans la friture. 

Mositor Dans le rôtissage, un feu ardent commence 
onrôtissge. bar racornir l'extérieur de la viande ; d’où 
il résulte que l'intérieur conserve son jus, 
tout en se ramollissant. On concoit done com- 
bien la viande rôtie est en général nourris- 
sante. ‘ 

Ebulition, Dans l’ébullition, les corps cèdent à l’eau 
leurs sucs, comme cela a lieu pour la viande 
qui est alors peu nutritive; ou bien ils pren- 
nent de l’eau ce qui leur est nécessaire, tels que 
les légumes, pour diviser leurs parties, les 
ramollir ou les dissoudre ; alors ils sont plus 
agréables au goût et plus faciles à digérer. 

Du bou. Le bouillon qu'on obtient par l'ébulhition de 

Lo la viande, est nourrissant , lorsqu'il est fait 

avec le bœuf , le veau ou le poulet. Par le 
mélange du bouillon avec quelques autres ma- 
tières , telles que le pain, le riz, le vermicelle, 
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la semouille, on fait des potages dont l’usage Des po- 
est en général très sain. Er 
Les substances frites dans l'huile ou la graisse, 
se digèrent difficilement. Elles causent aux es- 
tomacs faibles des renvois acides. 
Les assaisonnemens ou condimens sont sim- Préparation 
; - à Jar les assai- 
ples ou composés : les premiers sont sains, Mniens 
comme le muriate de soude (sel de cuisine), Sinples. , 
le nitrate de potasse (nitre); acides, comme 
l'acide acéteux (vinaigre), le jus de citron, le 
verjus; aromatiques, comme le persil, le cer- 
feuil, la cannelle, le gérofle ; aromatiques et 
âcres, comme le poivre , la muscade, le gin- 
gembre ; amers et aromatiques, comme le lau- 
rier-cerise, les amandes amères; doux, comme 
le sucre, le miel, etc. etc. 

Les mucilages sucrés, le lait, le beurre, 
les graisses et l'huile, font encore partie des 
condimens simples. 

Les assaisonnemens composés comprennent Et com- 
les sauces préparées dans les cuisines. Les aro- ae 
mates qu'on y associe ont pour véhicule l'eau, 
le vinaigre, l'huile , le beurre ou le sang. Les 
œufs et la farine servent de liaison à ces di- 


verses substances. 


La préparation des nets est une chose né- Avantages 
de la prépa- 
tion des 


de condimens simples , à petite dose, est utile mets: 


cessaire dans nos mœurs actuelles. L’addition 
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pour corriger les mauvaises qualités des ali- 
mens, relever leurs saveurs, et exciter mo- 
dérément l’action de l'estomac. 

Danger de  L'exces ou l'abus des condimens simples où 


l'excès ou de ï : ES ; 
l'abus des COMposés, n’est propre qu'à dénaturer les ali- 


condimens Lens, à irriter l'estomac, et à épuiser les forces 
de cet organe. Leurs effets nuisibles s'étendent 
sur toute l'économie : ils dessèchent le corps, 
disposent à l'inflammation, et développent 
une sorte d'acrimonie générale, qui devient 
la source d’une foule de maladies. 
Delacone L'art de conserver les alimens consiste à pré- 
de linens, Venir leur altération par l'air et l'humidité; 
à les préserver des dommages que Îles insectes 
pourraient y causer, et à arrêter ou retarder 
le mouvement intestin qui tend à les décom- 
poser. 
Procédés La dessiccation spontanée ou aidée de la cha- 


employé àleur , l'immersion ou la macération dans le 


cet effet. 
vinaigre , l'eau salée, leau-de-vie , l'esprit- 
de-vin, etc. sont les moyens ordinaires em- 
ployés pour la conservation des substances ali- 
mentaires. 
He Les alimens liquides ou les boissons ont leur 


mens liqui- 
des ou des 


boissons, page b8.)1ls comprennent l’eau et les boissons 


source dans les trois régnes de la nature. (’oÿez 


dans lesquelles elle sert de véhicule à diverses 
substances, les liqueurs fermentées et alkoo- 
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liques , les sucs aqueux des végétaux et les 
bouillons, à 

L'eau est la boisson universelle. Elle est com- De l’eau. 
posée de 0,15 d'hydrogène et de 0,85 d’oxi- Fois 
gène. Une petite quantité d’air et d’acide car- 
bonique s'y trouve ordinairement dissoute. 

La qualité éminemment dissolvante de l’eau, Elle est ra- 
est cause qu'elle est rarement pure ; presque el 
toujours elle est unie à des matières qui en 
altèrent plus oumoins les bonnes qualités. 

On divise les eaux en économiques et en mé: nn 
dicinales. 

Les eaux économiques sont celles de pluie, Eaux éco- 

u 43e | É nomiques. 
de neïge , de rivière, de lac , de puits et de 
fontaine. Les matières qui les altèrent et les Matières 

: qui les altè- 
rendent insalubres , sont : des sulfates, des rent. 
nitrates, des muriates, des carbonatesde chaux, 
de soude et de potasse , et des débris de sub- 
stances végétales ou animales. 

L'eau de pluie et de neige contient très peu Le = 
de substances salines : la première est plus hcie 
saine que la seconde, qui est privée d’air et 
d'acide carbonique. | 

On donne la préférence à l’eau recueillie à la 
fin de la pluie, comme étant la plus pure, parce 
- que celle qui est tombée au commencement a 
entrainé avec elle différens principes hétéro- 
gènes qui étaient disséminés dans l'atmosphère, 

15 
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Eaux de L'eau de rivière ou de fleuve est très saine, 

rivière et de : ; 

louve surtout lorsqu'elle coule sur un lit de sable où 
de matières non solubles. Elle ne recele alors 
qu'une petite proportion de sels. Battue par 
le mouvement , elle absorbe de l'air, ce qui 
lui donne.de la sapidité et la rend légère pour 
l'estomac. 


Eaux de [eau de lac, de citerne et de marais, est 
lac et de ma- | 


rais. stagnante, et par conséquent mauvaise en gé- 


néral. Elle est altérée par une grande quan- 
tité de substances salines et de matières végé- 

tales ou animales putréfiées. 
er , Les eaux de fontaine ou de puits sont moins 
de puits bonnes que celles de rivières, mais beaucoup 
plus saines que celles de lacs et de marais. 
Comme elles fluent à travers plusieurs cou- 
_ ches de terre, elles dissolvent.les sels qu’elles 
rencontrent sur leur passage ; l’eau de fon- 
taine , en roulant sur le sable, s’en dépouille 
| en partie ; c'est pourquoi elle est plus légère 
que celle de puits, qui repose ordinairement 

sur un fond calcaire. 

Eaux dis L'eau distillée est la plus pure, parce qu’elle 
mn est dépouillée de’tout principe étranger; mais, 
comme elle est privée d’air et d'acide carbo- 
nique, ainsi que celle qui a bouilli, elle est 
complétement insipide , ce qui la rend indi- 
geste. Elle récupère ces deux gaz.par le con- 


MATIÈRE. 195 
tact prolongé de l'air et par l’agitation ou Île 
battement. 

La meilleure eau est, en général , celle qui Qualités 
est limpide, diaphane , inodore et un peu sa- ne à 
pide, qui dissout facilement le savon, et cuit RS 
les légumes en les ramollissant. 

_ On appelle eaux crues où dures celles qui Des eaux 
sont chargées d'un excès de matières salines. Fo 
Telles sont certaines eaux de puits. Elles dis- 
solvent mal, ou ne dissolvent pas du tout Île 
savon; les légumes qu'on fait: cuire avec elles 
se durcissent en se pénétrant des sels calcaires 
qu'elles tiennent en dissolution. 

Les eaux médicinales sont naturelles où àrti- Des eaux 
ficielles. On en distingue de plusieurs espèces, mé 
eu égard aux substances qu'elles contiennent 
et desquelles dépendent leurs propriétés mé- 
dicinales. (Voyez l'examen abrégé de ces eaux 
dans la thérapeutique.) 

On emploie l'eau à la préparation de plu- Des bois- 
sieurs sortes de boissons, comme le thé, less PrÉRES 

café , le chocolat et les différentes espèces de 

bouillons. 
Le thé, infusé dans l’eau, donne une liqueur Duthé. 
aromatique, amère et astringente. Il ést d'un 

usage journalier dans quelques pays où l’at- 

mosphère est brumeuse et froide. Il excite le 

ton de l'estomac, provoque la sueur et la sé- 
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crétion des urines. À la longue il affaiblit l’es- 
tomac et rend les digestions laborieuses. 

Du café. Le café, torréfié, pulvérisé et bouilli dans 

l’eau , formeune boisson amère et aromatique. 
Il agit spécialement sur le système nerveux 
et sur le cerveau dont il exalte les fonctions. 
Il convient aux estomacs faibles et paresseux. à 
Son exces cause l’insomnie, excite la chaleur 
et tarit la plupart des sécrétions ; ces effets 
ont surtout lieu chez les personnes nerveuses, 
ou chez celles qui n’en font point habituelle- 
ment usage. 
? 

Duchoc- Le chocolat se compose avec l’amande du ca- 
Jat. , , Ps A 3 
cao torréfiée. On en fait une pate, que l’on 
aromatise avec de la vanille ou de la cannelle. 
Il fournit un aliment liquide , stomachique 
et très agréable. 

Addition  L'addition du sucre aux boissons compo- 
‘du sucre à ; ‘ Reel at | : : 
ces boissons S6€S qui précèdent, mitige leur principe amer 

Mélées et le rend plus supportable au goût. Le lait 
avec le lait , 5 A ; \ CP . 
elles for- qu on y mêle modère leurs propriétés stimu- 
ment des ali- 1 ; ro É 
ue lantes (voyez page 166 )et les convertit en ali- 


des. mens liquides. 


Des bois Les boissons fermentées se fabriquent avec 
sons fermen- 


técs. des liqueurs qui contiennent du sucre dis- 


sous dans l’eau, et dans lesquelles se trouvent 
quelques autres substances végétales, telles 
que l’extractif, le mucilage, la fécule , des aci- 
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des , etc. capables de décider la fermentation 
vineuse. On compte au nombre des boissons 
fermentées , Le vin , la bière, le cidre et l'hy- 
dromel. î 

Le vin résulte de la fermentation du suc de Du vin. 
raisin. Il contient de l’eau, de l’alkool encore he 
imparfait, un ou plusieurs acides, du tartrite qe 
acidule de potasse, une matière extractive co- 
lorante, de l’arome, et un reste de mucilage 
sucre. 

La prédominance de quelqu'un de ces prin- Division 
cipes sur les autres, a fait diviser les vins, 
1°. en alkooliques.Tels sont ceux de Roussillon. 1°. En al. 


ï à a 
Ils stimulent vivement et produisent l'ivresse. "1" 


des vins. 


2°. En acides ou acidules, comme les vins »° En aci- 
de Champagne, qui sont saturés d’acide car- . “se 
bonique. Ils désaltèrent et excitent les forces * 
promptement , mais instantanément. 

Les vins de Bordeaux et eeux du Rhin con- 
tiennent beaucoup d'acide tartareux, ce qui 
en ralentit la fermentation. Lorsque ces vins 
ont vieilli, ils sont d’excellens stomachiques 
pour les convalescens et les personnes épuisées. 

On trouve une surabondance d'acide ma- 
lique dans les-vins de Franconie et de Silésie. 
Ils sont austères et ils irritent l’estomac. 

3°. En colorés. La quantité de matière colo- 3%, En co- 
rante qui les charge, en fait de bons toniques. 1% 
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Ils sont cependant un peu indigestes pour les 
personnes faibles. 
4.Ensu- 4°. En sucrés, Tels sont ceux d'Espagne et 
a du midi. Ils sont nourrissans et réparent les 
forces, surtout s'ils sont en même temps aro- 
matiques, comme les vins muscats. 

De tous les vins, ceux de Bourgogne parais- 
sent être, en général, les meilleurs, par la rai- 
son que leurs matériaux sont dans de justes 
proportions et se corrigent les uns les autres. 

Re Hi Les différences des vins se tirent encore : 

vins. 1°. de leur degré de coloration; 2°. de leur 
ancienneté; 5°. des mélanges qu’ils ont subis; 
4°, des falsifications plus ou moins dangereu- 
ses que la cupidité criminelle des marchands 
leur a fait éprouver. 

Delabière, La bière se fait avec de l’eau et de la farine 
d'orge germé et torréfié; le houblon que l'on 
y ajoute, est pour lui donner de la saveur et 
pour la conserver. 

Elle est composée d'ean, d’alkool et d'un 
principe amer. La fermentation qui sen em- 
pare. y développe l'acide carbonique. 

Cette boisson, tres nourrissante et légère- 
ment tonique, relâche à la longue les solides. 
Les häbitans du nord en usent habituellement. 

Du cidre. Le cidre est le résultat de la fermentation 
| du suc de pommes. Il contient de l'eau, les 
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élémens de l’alkool, du mucoso-sucré , de 
l'acide carbonique et peut-être un reste d'acide 

malique. 

Le poiré s'obtient du suc de poires; il est Du poiré. 
plus alkoolique que le cidre. | 
Ces boissons sont agréables; elles désalte- 

rent et sont un peu nourrissantes. 

- L’hydromel est un mélange d’eau et de miel De Phy- 
qui a passé à la fermentation vineuse. On POELE 
mêle quelquefois un peu de vin. Cette liqueur, 
qui est d'un usage habituel en Pologne, en 
Suède et en Russie, a quelque analogie avec 
le vin d'Espagne. Elle enivre lorsque l'on en 
boit en trop grande quantité. 

Les boissons fermentées sont le produit de Avantages 
l’art; l'habitude lesa rendues nécessaires. Prises M à 
en petite quantité, elles stimulent et fortifient. 


_ Leur usage immodéré ou trop fréquent, cause Dangers 
de leur usa- 


3e ? : É : 
l'ivresse, dénature les organes digestifs, atta- ce ie 


que le système nerveux, dégrade l’homme au "+ 
moral, etamène des maladies chroniques incu- 
rables. 


Les liqueurs alkooliques s'obtiennent par la Des ïi- 
queurs al- 


distillation des liqueurs fermentées et des sub- i iiques. 


stances sucrées ou mucoso-sucrées. 
L’eau-de-vie qu’on retire du vin est la meil- Des eaux 

. . de-vie. 

leure et la plus commune ; elle doit avoir 


de 18 à 22 degrés, Elle se perfectionne en vieil- 
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lissant. L’eau-de-vie de grain et celle de sucre 
(rum) sont trés irritantes. L’alkool de cerises 
(kirsch-wasser) est aromatisé par l'acide prus- 
sique qui se dégage des noyaux brisés, avec les- 
quels le suc de ces fruits a fermenté. 


Des li- L'union du sucre et des aromates avec l’al- 

eurs pro- À ; ; 
mou kool produit les liqueurs proprement dites. 
dites. Ë ‘ à # 

ue Le$ liqueurs alkooliques , en quantité modé 


modéré ex-rée, excitent et corroborent l'économie. Prises 
cite et for- | : Ep : ' 
tifie. avant ou aprés le repas , elles réveillent l'action 


de l’estomacet raniment le principe vital. Con- 
servées quelque temps dans la bouche ;: elles 
calment la soif. 


Leurabus Leur abus a de graves inconvéniens; elles 
altère les 
fonctions de 
l'estomac etmieres voies, et jettent le système nerveux 
du système : # 
nerveux. dans l’atonie. 


durcissent la membrane muqueuse des pre- 


Dessues Les sucs aqueux tirés des végétaux, sont : 


Nr tr mnucilagineux , dans les plantes potagères ; 


des végé- 
taux. . amers, dans les chicoracées ; âcres et aromati- 
ques dans les crucifères, dites anti-scorbuti- 
ques; acides et doux, dans la groseille, la ce- 
rise, la noix de coco, etc. Ces sues sont ra- 
rement employés comme boisson dans l'état de 
santé. 
Des boul. On en peut dire autant du petit lait, et des 
Los différens bowillons faits avec la viande, les li- 


maçons, les grenouilles , etc, dans lesquels on 
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fait entrer encore des végétaux et quelques 
substances médicamenteuses. 
On à trois intentions en prenant des liqui- Buts que 


l’on se rO- 
des : 1°. d’étancher la soif; 2°. de favoriser la pose en . 


nant des 


digestion par l'humectation ou l'assaisonne- Fine 


ment communiqué aux alimens; 5°. d’exciter 
toute l’économie. 

La température des boissons influe sur leurs Leur tem- 
effets : très froides ou très chaudes, elles sont férature + 
désaltérantes et toniques; tièdes, elles relà- Eee, 
chent la fibre, fatiguent quelquefois le goût, 
et énervent les organes qui les reçoivent. 

La considération de l’ordre des repas et de Des repas. 
la règle à suivre dans l’usage des mets, termi- | 
hera ce que nous avions à dire touchänt les 
ingesta. 

Les repas en commun sont aussi anciens que Originedes 
les sociétés; ils ont dû contribuer à les cimen- un. 
ter. Tant que les hommes n'ont cherché, dans 
cette coutume, que l’occasion de se réunir, les 
tables n'offraient que le nécessaire ; mais dès 
que Îa sensualité en a été le principal motif, 
une profusion de mets a couvert les tables, la 
sobriété a fait place à l’intempérance, et la 
frugalité à l'épicurisme le plus recherché. 

L'ordre des repas est déterminé par l’usage. Ordre des 
repas. 


Leur fréquence doit être relative à l’âge , aux 
exercices, à la constitution, etc. 
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_ Leur fré La fréquence des repas est préférable à leur 
quence est ne fa, 
préférable à abondance, parce que l'estomac digère mieux 


leur abon- 
dance. 


lorsqu'il est peu chargé d’alimens. 

Lesouper, proscrit aujourd hui dans la plu- 
part des grandes villes, doit toujours être beau- 
coup plus léger que le déjeüner et le diner, 
parce que la digestion est lente et difficile pen- 
dant le sommeil. ( Voyez page 157.) 

Lo Ed * Le mélange des substances végétales et anir 
mens dans Males, et l'association des liquides et des soli- 


un même re- 
pas est avan- 


tageux. avantageux et nécessaires. Toutes ces différen- 


des dans les repas comme dans les mets, sont 


tes choses se modifient les urnes les autres, et 
servent réciproquement à leur conversion en 
chyme. 

De l'ordre Les premieres choses dont on use dans un 


dans l’usage : 
des mets etTePas passent rapidement. Tels sont les pota- 


de leurs ef- 


se ges et les consommés , qui sont destinés à 


apaiser les premières impressions de la faim. 
Les secondes, plus résistantes, comme les 
rôtis, exercent les forces de l'estomac et sou- 
tiennent l'alimentation. Les troisièmes, enfin, 
tels que les crèmes, les pieces de dessert, exci- 
tent le goût, et font naître souvent un appétit 
factice qu'il serait dangereux de satisfaire. 


La-quan- Le danger des repas somptueux vient de la 
tité exces- 
sive et la di- É 
versité des brend, et de la diversité des mets gras, sucrés, 


quantité excessive de nourriture que l'on y 
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ET 
acides, mucilagineux et autres que l'on entasse mets sont 
très nulsi- 
dans l'estomac. La décomposition de ces ma- pjes, 
tieres donne naissance à des gaz vicieux qui 
oppriment les forces gastriques , et interver- 


ussent l'opération de la digestion. 
Excréta. 


On entend par excréta les différentes ma- 
tières hétérogènes qui doivent être éliminées 
du corps. 

On distingue les excrétions en naturelles, Distinction 
accidentelles et artificielles. res 

Les excrétions naturelles se divisent en con- Desexcré- 
tinuelles, Exemple : les transpirations cutanée ie 
et pulmonaire; journalières. Exemple : l’éjec- 
ton alvine et urinaire ; périodiques. Exem- 
ple : l'évacuation menstruelle ; extraordinaires. 
Exemple : les lochies, l'émission du sperme et 
l'écoulement des larmes. 

Les excrétions accidentelles sont celles qui  Acciden- 
surviennent fortuitement. Tels sont l’ épistaxis ‘ sn 
où saignement de nez, le flux hémorroïdal, 
le diabetes où phtysurie sucrée de quelques au-. 
teurs, la suppuration des plaies et des ulcères. 

Les excrétions artificielles sont le résultat de Et artif- 
certains procédés de l’art, Elles comprennent 
celles qu'on obtient par la saignée , les exu- 
toires et les remèdes évacuans. 
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Delame- La santé exige que les excrétions se fassent 
sure des ex- 


crétions. dans une juste mesure : quand elles sont trop: 
aurons abondantes, elles soustraient les matériaux de 
la nutrition, et font converger les forces de 

la vie vers l'organe dont l’action est augmen- 

tée; ce qui cause l'amaigrissement et la fai- 

Leur di- blesse. Quand elles se font en moindre quantité 
monte qu à l'ordinaire , il en résulte une exubérance 
d'humeur qui engendre la pléthore générale , 
des maladies inflammatoires, l’apoplexie, etc. 
Leur sus- La suspensiondesexcrétionsnaturellesdonne 


ension et ; 4 : 
joe cup- Naissance à une foule d’accidens graves. Le dan- 


pres ger de la suppression des excrétions acciden- 

telles ou arüficielles est en raison de leur an- 

cienneté, de la quantité habituelle du fluide 

évacué, et des dispositions particulières de 
l'individu. | 

Fe ous Les évacuations stercorale, urinaire et sé- 

sur les ex- minale , sont sous l'empire immédiat de la 

US volonté. Celle-ci n’a qu'une influence indi- 

recte sur les évacuations transpiratoires, mu- 

queuses et salivaires. 

Excrétion On entretient la sécrétion des urines au 

urmalire. : = 

moyen de boissons légères, abondantes et ai- 

guisées avec les acides végétaux , ou avec un 

sel alkalin tel que le nitrate de potasse. 
Stereo- L'usage des alimens végétaux , l'abstinence 


rale. des ragoûts épicés , l'exercice après le repas, 
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les lavemens,, les bains et les boissons laxa- 
tives, préviennent et guérissent la constipa- 
tion. 

On favorise la transpiration en portant des Transpira- 
vêtemens chauds et en faisant de l’exercice. ‘°° 
On la rétablit, lorsqu'elle est supprimée, par 
les bains, les frictions et les boissons chaudes 
et aromatiques. 

La régularité de la menstruation est la me- mens. 
sure de la santé chez les femmes. Elles doivent lle. 
aux approches des règles , ou pendant qu'elles 
coulent, éviter le froid , :es excesdans le boire 
et le manger, et les passions fortes. On les 
rétablit , lorsqu'elles sont dérangées , par les 
pédiluves chauds, les sangsues , les saignées 
de pied, etc. 

L’épistaxisetleflux hémorroïdal périodiques, sanguine 
les saignées, les purgations habituelles et les a 
suppurations anciennes, exigent les plus gran- 
des attentions. On doit favoriser les premières 
et ne point interrompre les secondes, à moins 


que quelques circonstances nouvelles ne les 
réprouvent. 


Gesta. 


On range dans cette classe la veille et le Des choses 


ia ‘ ? 57 comprises 
sommeil ; le mouvément et le repos. (Voyez Lie Es 


page 137.) ji ta. 
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Delaveille. La veille est cet état dans lequel les sens ét 
le cerveau , les nerfs et les muscles de la vie 
animale, sont en exercice. Le sommeil est, au 
contraire, caractérisé par l'inactivité de ces 
différens organés. 

Du som La lassitude qui suit une veille laborieuse, 

me engage au repos; le retour de la nuit invite 

Sa durée. au sommeil. La durée de celui-ci ne doit point 

être moindre de cinq à six heures , ni excéder 

huit ou neuf heures. Les enfans, les femmes, 

les hommes de cabinet, ceux qui fatiguent 

beaucoup où qui sont affaiblis, doivent lui 
consacrer un temps plus long que les autres. 

Inconvé. Nous avons fait connaître , dans la physio- 

no logie, les effets fâcheux de lPexcès du sommeil 


l’excès de la 


veille et du ét de la veille. 
sommeil. 


Avant de On doit faire un choix du lieu, des appuis 
se livrer au 
sommeil , il 
RASE Il n'est point salutaire de dormir dans Îles 

e lieu. 
: lieux bas et humides, ni dans ceux où lair 


et du temps, pour se livrer au sommeil. 


est chargé d'émanations qui le corrompent, 
ainsi que nous l'avons déjà fait observer ; 
page 166. | 
Les ap- Nous avons également fait connaître, dans 
si les circumfusa, les appuis propres au repos. 
Etletemps. La nuit est le temps que fa nature a assigné 
pour le somineil; cependant il est assez conve- 


nable pour les hommes de peine et les indivi- 


/ 
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dus faibles et très nerveux , de dormir quel- 
ques momens au milieu du jour et après le re- 
pas, surtout dans les temps ou les pays très 
chauds. 

Les mouvemens corporels sont généraux ow Des mou- 
partiels : les premiers sont spontanés , comme a 
dans la course et la danse ; énprimés, comme 
dans les promenades en voiture ou en bateau ; 
ou mixtes, comme dans l'équitation , dans le 
jeu de l’escarpolette. 

Tous les exercices , lorsqu'on en use mo- 
dérément , excitent le développement des or- 
ganes, fortifient la constitution , et donnent 
de la vigueur-au corps. 

Les secondsou les mouvemens partiels, sont Partiels. 
ceux d'un membre seul, des organes de la voix, : 
de la parole, etc. Ils sont utiles aussi, pourvu 
qu'on n’en abuse pas. On sent, par exemple, 
combien il est dangereux de chanter, de par- 
ler , etc. pendant trop long-temps. 


Les anciens avaient observé dans leurs jeux De la gym- 
nastique des 


les bons effets de l'exercice. Ils instituèrent la ;ciens. 


gymnastique, comme un des fondemens prin- 
cipaux de l'éducation publique. 


L'exercice physique , poussé jusqu’à la las-. Danger de 
; à ’ . l'exercice 
situde extrême , a toujours des effets pernhi- poussé jns- 
qu’à la lasai- 
tude éxtrè- 


guir le corps et ruine les forces. . me. 


cieux. : il entrave l’accroissement , fait lan- 
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Quels sont [Les mouvemens les plus favorables sontceux 
les mouve- 


mens les dans lesquels il y a un plus grand nombre de 

puis VO Larties en action; ainsi, les mouvemens gé- 
néraux sont plus avantageux que les partiels; 
les mouvemens spontanés que les mixtes; et 
ceux-ci sont préférables aux mouvemens im- 
primés. \ 

MES Le repos est partiel ou général. Dans le pre- 

UE mier cas, il y a des parties qui sont inactives 
pendant que d'autres s'exercent ; c'est ce qui 
s'observe dans les différens modes de station 

Général. et dans le travail étant assis. Dans le second 

cas , tous les muscles volontaires sont dans le 
silence; c'est ce qui a lieu lorsque le corps est 
couché et que l’on se dispose au sommeil. 

Du déla- Il est une autre espèce de repos, que l’on 
sement. ; ï k £ : 
peut appeler délassement ; il consiste à varier 
les ns ou la directien des mouvemens 
du corps. C’est ainsi que l’on se délasse des tra- 
vaux de l'étude , en leur faisant succéder l’exer- 
cice corporel; que l’on diminue la lassitude 
d'une partie, en changeant d'une manière quel- 


conque le sens de son action, etc. 
Pércepta. 


Des choses … Sous le nom de percepta se rangent les sen- 
comprises : À ; : 
dans le per- Sations, les affections de l’ame et les fonctions 


CPR intellectuelles. u 
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Les sensations ont des relations directes avec à ne sensa- 
le moral, qu'elles concourent à perfectionner ; 
et avec le physique, qu’elles tendent à con- 
server. 


+ Le plaisir qui accompagne les sensations, , Da phisir 
répand ses influençes expansives dans toute leur. 
l'organisation : il attache à la vie. 

La douleur concentre le principe sensitif à 
l'intérieur, enraie, pour ainsi dire, le jeu des 
“organes, et relâche les liens qui attachent à 
l'existence. 

Il est donc naturel de rechercher les sensa- 
tions agréables , et de fuir celles qui sont pé- 
nibles ou douloureuses. 


Les affections de l'ame sont actives ou pas- Des affec- 


, tions de 
sives. lance 
Les premières se remarquent dans la bien- Affections 


actives, 
veillance, la pitié, l'amitié et l'amour quinous. 
attachent à nos semblables; et dans la colere, 
Ja haine et la jalousie, qui nous en éloignent, 

Les secondes sont agréables dans l'espérance, Affections 

, ; ar té Et ; passives. 

Ja satisfaction morale, et pénibles danslacrainte, 
le dégoût, le découragement. 

Les fonctions intellectuelles ou les travaux de a a 

et de la dou- 


l'esprit ne sont point étrangers aux influences leur dans les 
du plaisir et de la douleur; ainsi, la satisfac- 


travaux de 
l'esprit. 
tion qui suit les opérations fructueuses de la 
pensée , délasse l'esprit; le dégoût qui se mêle 

14. 
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à des efforts stériles, le fatigue et le décou- 
rage. 
Et densles L'exercice prolongé de la mémoire, du ju- 


fonctions-de 
Vintelligen- 


LE gant ,- tandis que celui de l’imagination ou 


gement et de la réflexion, est toujours fati- 


du génie excite le cerveau et sympathique- 
ment tout l'organisme. 
pt Les sensations répétées, les passions tristes 
dans es et les études sérieuses, épuisent la sensibilité 
fonctions in- 


tellectuelles €t affaiblissent les organes; de-là la nécessité 


de les interrompre, de les varier, et de leur 
faire succéder l'exercice physique qui rap- 
pelle à l'extérieur les forces de la vie, concen- 
trées sur les sens et sur le cerveau. 

D'après ce qui précède, on voit donc que 
le repos ou le délassement n’est pas moins né- 
cessaire à l'esprit qu'au corps. 


Des Règles de" l'Hygiène (r). 


Les règles dont il s’agit, s'appliquent à l'hy- 
giène publique et à l'hygiène privée. 


règles de Les regles de l'hygiène publique sont rela- 
1Val1ene 


Bbique tives aux climats, aux lieux, aux habitations 


communes, au genre de vie, aux coutumes, 
aux mœurs, aux lois, etc. 


(1) Pour ne pas donner à la partie qui traite de l'hygiène 
- une trop grande étendue, nous avons transcrit presque tex- 


tuellement cette partie du plan de M. Hallé, (ÆEncyc. méth.) 
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Ellesont pour fin,läconservationdelhomme, Leur fin. 
considéré collectivement ou dans ses rapports 
SOCHAUX. er 

Les règles de l'hygiène privée ont pour Objet _Roge de 
la théorie du régime de l’homme, considéré  e 
individuellement, tives 

Les principes généraux du régime consis- 
tent : | 

1°. Dans la mesure que l’on doit apporter ;° Ajame- 
dans l'usage des six choses 207 naturelles, pour “"* 
la satisfaction du besoin et du plaisir natu- 
rels, en évitant à la fois, l'excès et la pri- 
vation. | 

2°, Dans la maniere dont on doit en user; » A ja 
ce qui embrasse le choix convenable des choses nee 
appropriées à nos facultés, et la proscription 
de l'abus ou usage dépravé que l'on en peut 
faire. 

3°. Dans l’ordre de l'usage , lequel résulte 3°. A l'or- 
de Paptitude périodique qu'ont les organes à A 
s'exercer, et des rapports qu'ils contractent 
avec les qualités des matières hygiéniques. L’or- 
dre comprend encore la régularité du régime, 
à laquelle doivent se soumettre les personnes 
faibles, et l'irrégularité que peuvent et que 
doivent même se perméttre les jndividus forts 
ou bien constitués. "à 


4°, Enfin, dans la durée de l'usage dont la À 4. A la 
ureée. 
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continuité engendre l'habitude, et l’interrup- 
uon produit des effets plus’ ou moins avanta- 
geux: 

Générali- Les généralités du régime sont fondées sur 


tés du régi- 


Lis la connaissance approfondie des choses 207 


naturelles, et sur leurs rapports plus ou moins 
immédiats avec l’économie animale. 
Particula Les particularités du régime se déduisent 
rités du ré- : : : 1 
nikel des exceptions que nécessitent les äges, les 
sexes, les tempéramens, les professions et les 
diverses circonstances de la vie, telles que la 


fortune , la convalescence, les voyages, etc. 


Conséquences de l'Hygiène, ou ses Liaisons avec 
l'art de guérir. 


s.Avecla Cette dernière partie se lie directement avec 
pro Ja pathologie générale, relativement à la con- 

générale. P Sie S ; 
naissance ou à la recherche des causes des ma- 
#.Avecla ladies, et avec la thérapeutique, en faisant con- 
Nr courir les règles hygiéniques avec les moyens 
préservatifs ou curatifs au traitement des ma- 

ladies. 

Ainsi donc, l'hygiène atteint son but, ex 
conservant la santé, en écartant les maladies et 


en prolongeant la vie. dé 


TROISIÈME PARTIE. 


DE LA PATHOLOGIE GÉNÉRALE. 


LA pathologie est la partie de la médecine Définition 
qui traite des maladies. moe 

La maladie est à la pathologie ce que la santé 
est à la physiologie. 

La santé consiste dans l'exercice libre, fa- Delasanté. 
cile, et plus ou moins régulier des propriétés 
vitales, et de toutes les actions qui leur sont 
subordonnées. | 

La maladie est cet état du corps vivant, dans jeiaee ma- 
lequel il y a lésion notable et persévérante de. 

. d’une ou de plusieurs fonctions (1). 

Les anciens divisaient la pathologie en noso- 4 Division 
logie, étioliogie, symptomatologie et séméio- LA 
logie ou séméiotique. 

En admettant ces quatre divisions, nous ple- 
cerons à leur suite les autres parties qui n’ont 
pu y être comprises, telles que les périodes 
des maladies, les crises et la convalescence. 


(1) Cette définition est extraite des lecons de pathologie 
générale de M. le prof. Bourdier. 


Fr 
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DE LA NOSOLOGIE. 


. cite de La nosologie traite des différences des ma- 
nosologie. 2h À s 
laches et de leur classification. 
Ces différences sont relatives : 
. Desma- 1°, À l'origine : sous ce rapport, les maladies 
rs , eu 
égard à l’ori- on héréditaires, quand nous en recevons le 
. la vie, Tell t quelquefois | 
‘Elles sont germe avec la vie. Telles sont quelquefois la 
héréditai- phthisie , la goutte, etc. /nnées , lorsqu'elles se 
res Ce 
Innées. sont développées dans le sein de la mere ou au 
moment de la naissance, Tels sont les vices de 
conformation, la syphilis, que les enfans appor- 
Acquises. tentou gagnenten venantau monde. AcCquises, 
lorsqu tbe ont été contractées apres la nais- 
sance, ? 
Sporadi. Les maladies acquises se subdivisent en spo- 
Fo. radiques , quand elles affectent accidentelle- 
ment les individus; ainsi, une fievre à lun, 
Pandémi- Une inflammation à l’autre, etc. En pandé- 
A mniques, quand elles dépendent de causes qui 
agissent sur un grand nombre de personnes à 
Endémi. la fois. Dans ce cas on les appelle endémiques, 
Fee: si elles tiennent à certaines dispositions con- 
stantes de l'air, des eaux, du sol ou de la ma- 
nière de vivre. Ainsi, le goitre en Savoie, la 
Epidémi- plique en Pologne ; et épidémiques, si elles 
ques. ; | ] -d ] . ue le 1 (RARE 
dépendent de quelques vices passagers de l'air, 
et d'où résultent , Par exemple, des catarrhes, 
la dyssenterie. 


e 
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Ces maladies RERrent être ou n être pas CO7- Contagieu- 
tagieuses. On dit qu’une maladie est conta- Vo 
gieuse lorsque sa cause peut se communiquer 
par un contact médiat ou immédiat, comme 
la peste , la gale. Elle n’est point contagieuse, 
lorsqu'elle ne peut être gagnée de cette ma- 
nière. . 

2°. À la saison où elles paroissent. Telles a us 


sont les maladies vernales , estivales, autom- Son. 


nales et hyémales. 
5°, Au siège où elles se manifestent. Dans 3°. su 
siége. Ï es 
ce cas , elles sont internes ou externes, selon sont inter- 
qu’elles affectent les parties intérieures ou ex- Fe 7 
térieures du corps; générales, lorsqu'elles AS1S- Générales 
ou locales. 
sent sur toute l’économie ; locales, lorsqu'elles 
sont bornées à une seule partie. On dit aussi 
qu une maladie est fixe ou vague, erratique ou  Fixes ou 
Ù À vagues. 
ambulante , selon qu’elle reste dans le même 
lieu ou qu'elle change de place. 
Elles sont idiopathiques , lorsque les symp-  Idiopathi- 
< : s ; ues. 
tômes se manifestent dans le lieu affecté. T 
Symptomatiques, lorsqu elles Hpende nd une  Sympto- 
matiques. 
autre maladie qu "elles servent à à faire recon- 
naitre. 
Sympathiques, lorsque leurs phénomènes se Sympathi- 
ques. 
montrent loin du lieu véritablement malade; 
Critiques, quandleur manifestation est le pré- Critiques. 


sage de la terminaison d’une autre maladie. 
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#. Ala 4°. À la marche. Les maladies sont aiguës, 


” marche, ; ae, 
“Elles sont l0rSqu'elles parcourent leurs périodes avec ac- 


nigués. uvité et promptitude. ee . 
Chroni-  Ellessont chroniques, lorsque l'appareil more 

un bifique se développe avec lenteur (1). 

Continues. On appelle continues celles qui suivent leur 
* Rémitten- Marche sans interruption ; rémittentes, celles 
a dans lesquelles on apperçoit une diminution 
et une augmentation alternative d'intensité 

Intermit- dans les symptômes; intermittentes, celles dont 
“hs le cours est interrompu par des intervalles 

de santé plus ou moins parfaite, revenant à 

des époques plus ou moins régulières. 

Si les intervalles de rémission ou d’inter- 
mission sont tellement couris que , par exem- 
ple, la fin d’un acces et le commencement de 
l'autre accès se touchent, on dit alors que la 
Subintran- Maladie est subintrante. 

LS 5°. À la simplicité ou à la complication. Une 

te LA maladie est simple lorsqu'elle existe seule ; 


plication. composée lorsqu'il s’y joint üne affection sem- 
blable ou différente, mais qui n’exige point un 


ganremmurece 


(1) Chaque organe, chaque tissu, a sa vitalité propre. 
On conçoit donc qu’une maladie ne peut être considérée 
comme aiguë ou comme chronique, que lorsqu'on la com- 
pare à elle-même , dans le même lieu et avec la réunion des 


mêmes circonstances, 


L 
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traitement particulier. Tel est le cas d’une 
double hernie ou d’une plaie qui est accom- 
pagnée d’une hémorrhagie légère ; et compli- 
quée, lorsque les maladies qui sont réunies 
nécessitent chacune un traitement particu- 
lier. Par exemple , l’inflammation qui com- 
plique une fièvre adynamique, le tétanos qui 
survient à une plaie, veulent être traités par 
des moyens appropriés à leur nature. 

6°. Au caractère, aux effets et à l'issue. Les Ge Au carac- 
maladies sont bénignes , graves , malignes a 
utiles, curables, incurables , mortelles , ete. 

7°. On distingue encore les maladies parti- 7. Aux 
culières aux âges, aux sexes, aux tempéra- 
mens, aux professions, etc. 

Toutes ces distinctions ne peuvent fournir 
dans une classification méthodique , que les 
bases des divisions secondaires, les divisions 
principales devant étre fondées, autant qu'il 
est possible , sur la nature des maladies. 


DE L'ÉTIOLOGIE. 


L'étiologie traite de toutes les causes APPa- Des causes 
rentes des maladies, soit qu’elles se rencon- un 
trent dans les corps qui nous entourent, soit 
qu’elles naissent dans notre intérieur par suite 
des changemenis inévitables que déterminent 
les âges. | 
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divise les causes en prédisposantes et 
‘ en déterminantes, 

1°.Enpré LES Causes prédisposantes ne produisent pàs 
disposantes. ]a maladie , mais elles donnent l'aptitude né- 

cessaire pour la contracter. 

Subdivi- On peut subdiviser ces causes en individuelles 
ie et en Aygiéniques. 
Enindivi- Les premieres sont relatives : 1°. aux âges; 


duelles , re- .  . - ’ 
latives à ainsi, les enfans sont disposés aux engorge- 


pe mens scrophuleux ; les adolescens aux hémor- 
: rhagies nasales, à l’hœmoptysie; les adultes aux 
afiections bilieuses ; les vieillards à la goutte, 
à la cacochymie. 
2°, Aux sexes. Les hommes sont sujets aux 
affections goutteuses, calculeuses ; les femmes 
aux affections nerveuses, au dérangement des 
mensirues. 

Au tem 2°. Aux tempéramens. Le tempérament san- 
péament ouin dispose aux inflammations et à la plé- 
thore ; le bilieux aux fièvres gastriques ; le 
lymphatique aux engorgemens scrophuleux ; 
l’athlétique au rhumatisme et au tétanos; le 
nerveux aux affections spasmodiques. 

Aux pré- 4°. Aux prédispositions héréditaires. Quel- 
ro quefois la prédisposition transmise par les pa- 
res, rens détermine une autre maladie que celle 

dont ils étaient affectés. Ordinairement Îa ma- 


ladie qui survient en pareil cas, a quelques 


Au sexe. 


f 
f 
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affinités avec l'autre : ainsi, on a vu des pa- 
rens goutiteux donner naissance à des enfans 
calculeux, et ceux ci mettre au monde des en- 
fans goutteux. 

5°. Aux professions. Les maladies qui leur Et aux 
sont attachées dépendent, soit du genre d'oc- PRÉSRORE 
cupation, soit de la nature des matières sur 
lesquelles on travaille ; ainsi , les fractures et 
les luxations sont communes chez les hommes 
de peine. Les gens de lettres sont sujets aux 
hémorroiïdes ; les pâtres, les bouchers sont 
exposés à la pustule maligne ; les peintres, à 
la colique de plomb , etc. | 

Les secondes ou hygiéniques, ont leur source Et en hy- 
2 $ L gléniques. 
dans les différentes matières de l'hygiène, aux- 
quelles nous renvoyons pour tout ce qui con- 
cerneles maladies dont elles peuvent être les 
occasions, ou même les causes productrices. 

Les causes déterminantes ou efficientes, dé- 2°.Endé- 

: : à L : terminantes 

cident l'invasion de la maladie , à l'instant relatives. 
même où elles agissent. On peut les rapporter 
à quatre divisions : 

1°. Aux causes prédisposantes énoncées plus Aux causes 
haut, lesquelles étant réunies en plus ou moins ee dé 
grand nombre , ou venant à agir brusquement MR 
et avec intensité, sont alors suffisantes pour 
donner lieu à la maladie. 


2°. À l’action physique où chimique des Adesagens 
POS L. physiques 
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ou chimi- COrpS qui nous entourent : ainsi, un instru- 
or ment tranchant fait une plaie; une puissance 
mécanique luxe les os;'les acides concentrés 
enflamment ou escarrifient les organés. 
Adeseau- 9°, À des causes spécifiques. Tels sont les 
ses spécifi- 


es virus, dont les uns, volatils, peuvent avoir 


l'air pour véhicule, comme, par exemple, 
ceux de la gangrène ou pourriture d'hôpital 
et des fièvres des prisons ; les autres, fixes, 
agissent par contact immédiat. Par exemple, 
ceux de la gale et de la vérole ; enfin , d’autres 
participent des qualités des précédens. Tels 
sont ceux de la variole, de la rougeole, qui 
se transmeftent par l'air ou par les corps sur 
lesquels ils s’attachent. 

Et aux 4°. Aux maladies antérieures, qui sont sou- 
maladies an- sta , : : "SR 
térieures. Vent l’occasion d’autres maladies : ainsi, une 

inflammation très vive est suivie de la gan- 
grène , d’un abcés; une fracture, une luxation, 
d’une ankilose, de la carie, etc. 


DE LA SYMPTOMATOLOGIE. 


Dessymp- Les symptômes sont les différens phénomènes 
TS produits par les maladies. Ils résultent de cer- 
taines altérations, plus ou moins constantes, 
qui arrivent aux organes et aux fonctions, 

Division On les distingue en essentiels, en communs 


des symp- x 
tômes, et en accidentels. 


et 
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Les symptômes essentiels ou propres, sont En essen- 
inséparables de la maladie qu’ils accompagnent ai 
toujours. Par exemple : la perte d’appétit a 
lieu dans l'embarras gastrique ; l’immobilité 
de la pupille dans l’amaurosis; la crépitation 
dans les fractures, 

Lessymptômescommunssontceuxquiseren- Communs, 
contrent dans beaucoup de maladies. Tellessont 
la douleur, les altérations de la chaleur et du 
pouls.Aussi ces symptômesservent:ils rarement 
à caractériser une affection en particulier. 

Les symptômes accidentels sont encore nom-  Acciden- 
més épiphénomènes , accidens. Ils sont étran- tels 
gers à la marche des maladies, et deviennent 
souvent des complications qu'il faut traiter sé- 
parément. Tels sont la douleur , le tétanos, 
l’'hémorrhagie, qui surviennent dans les plaies. 

On a encore distingué les symptômes en piimiifs 
primitifs et en consécutifs. Les premiers pa- se 
raissent immédiatement après, ou peu de 
temps après que la cause morbifique a agi. 

Tels sont les chancres et les bubons vénériens, 
qui se manifestent peu de jours après l’infec- 
tion vénérienne. Les seconds se développent 
plus ou moins long-temps après que la ma- 
ladie a été contractée. Telles sont les pustules 


et les exostoses vénériennes. 
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DE LA SÉMÉIOLOGIE. 


Des signes. La Séméiologie a pour objet les signes des 
maladies. On appelle ainsi, d’après M. Lan- 
dré-Beauvais, « tout phénomène, tout symp- 
tôme qui donne la connaissance d'effets cachés, 
dérobés au témoignage des sens (1). » 


Co Les élémens des signes sont dans les causes, 


stances qui : 
les fournis- 


sent. produits par l’action des agens hygiéniques et 


dans les symptômes et dans les phénomènes 


médicamenteux. 


Destemps Ils se rapportent à ce qui a été : signes com- 


auxquels ils < : Tr 1 S . ; 
4 mémoratifs; à ce qui est : signes diagnostics ; 


se rappor- 
tent. N : are es 

Divisions, 4 CE JU Sera : Signes pronostics. | 

Signes Les signes commémoratifs Où anamnestri= 
conimémo- AA +. : : 
ratifs. ques se tirent de toutes Îles circonstances qui 


ont précédé. Ils s’acqu'érent par l'examen de 
l'âge, du sexe, du tempérament , de la pro- 
fession, de la manière de vivre du malade, 
et des causes auxquelles il à été exposé ; enfin, 
du prélude et de l'invasion de [a maladie, 
Diagnos Les signes diagnostics font connaître le ca- 


tics. 
ractère de la maladie, et l’état actuel du malade. 
Ration- Parmi ces signes , FA uns sont rationnels. Ce 
nels, 


sont, à proprement parler, des conséquences 
que le raisonnement nous fait tirer des symp- 


tomes. 


anne 


(1) Séméiotique ou Traité des Signes des maladies. 
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Les autres sont sensibles, et se découvrent  Sensibles. 
par le moyen de la vue, de L ouie , del odorat 
du goût et du toucher. 

Ces signes peuvent être plus ou moins po- 
sitifs ou éguivoques. S'ils sont de nature à faire  Positifs er 
connaitre exclusivement et clairement une ma- Ue 
ladie , on les nomme alors pathognomoniques.  Pathogno- 

On ne doit négliger aucun symptôme, toutes re 
les fois qu'il s’agit de fixer le diagnostic d’une 
maladie, parce que souvent les phénomènes 
les plus indifférens en apparence , peuvent, 
par leur ensemble, constituer des signes c&-  Caracté- 
ractéristiques ou urivoques ; et que , suivant és e 
l'expression de Louis « le discernement du ca- 
ractere propre de chaque genre de maladie et 
de ses différentes espèces, est la source des 
indications curatives (1) ». 

Les signes pronostics font connaître la du- Pronostics, 
rée , l'issue heureuse ou malheureuse d’une 
maladie pendant la durée de laquelle ils se ma- 
nifestent, | 

Ils sont fondés, 1°. sur la considération des 
signes commémoratifs et diagnostics ; 2°. sur 
l'examen de la constitution du sujet ; 5°. sur 


la connaissance de la nature et de l’intensité 


(1) Mémoire sur les tumeurs fongueuses de la dure- 
mère ; 5° vol. des Mém. de l Acad. de chirurgie, 
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de la maladie; 4°. sur l'observation des phe- 
nomènes qui s’offrent au déclin de cette der- 
nière , et que l'on désigne par le nom de cri- 
Critiques tiques, quand ils annoncent une crise, et que 
ou acriti- l Il if as d 
ds. on appelle non critiques ou acritiques, quan 
ils font connaitre quelle sera la durée de la ma- 
ladie , et les événemens, autres que les crises, 
auxquels on doit s'attendre. | 
Du juge- Faire un pronostic, c’est porter un juge- 
ment appelé ent sur le bien ou le mal que l’on doit atten- 
pronostic. 
| in 
dre d’une maladie , en conséquence des diffé- 
rentes données qui viennent d'être énoncées. 


Différen. D'après ce qui précède, on voit donc que 
ces entre 
symptôme 
et signé. tés le prermiet est perçu par les'isens ; rest 


symptôme et signe sont deux choses différen- 


inhérent à la maladie qu 27 suit, selon Galien, 
comme l'ombre suit le COPS > tandis que le 
second n'existe que dans l'esprit de celui qui 
observe ; il résulte du jugement que l’on porte 
sur la valeur qu’a tel ou tel symptôme, pour 
signifier telle ou telle maladie; ce qui s'appelle 
convertir le symptôme en signe. | 


Des Signes en particulier. 


De cont Les signes des maladies dépendent des di- 


dus aux al- 


nie verses altérations que les organes et les fonc- 
térations. 


tions éprouvent dans leur état actuel. 


Des orga- Les altérations des organes sont relatives à 
RÈS. 
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leur volume , à leur forme , à leur couleur , 
à leur température , ete. Celles des fonctions Et des 
à leur mode habituel, et d'où résulte : l’'aug- ns 
mnentation ou l'exaltation , la diminution ou 
l'abolition et la perversion. 


Signes tirés de l'Appareil digestif et de la 
Digestion. 

Il est peu de maladies dans lesquelles la Signes 
langue n'offre quelques changemens ; ceux-ci "7" 
sont relatifs : 1°. à son volume; 2°. à sa cou- 1°. Par la 
leur ; 3°. à ses mouvemens ; 4°. à sa séche- er Eure 
resse et à son humidité ; 5°. aux différentes hi 
matières qui la couvrent. éprouves 

Elle est grosse et gênée dans ses mouvemens, 

lorsqu'elle est affectée d’inflammation ou lors- 
qu'il y a quelque lésion du côté du cerveau. 
Elle est tremblante, et elle se meut inégalement 
dans la faiblesse extrême, la paralysie et les, 
fièvres ataxiques; sou volume est diminué dans 
les maladies consomptives, 

Elle est rouge et quelquefois humide, mais 
plus souvent sèche dans la fièvre inflamma- 
toire et les phlegmasies, 

Un enduit grisätre la recouvre dans la fièvre 
muqueuse ; il est jaune dans la fièvre bilieuse, 
noirâtre dans la fièvre adynamique, 

Dans les fièvres ataxiques et adynamiques, 


15 
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la langue est quelquefois rapetissée, sèche , 
gercée et brunâtre en même temps; ce qui est 
toujours-un signe fächeux. 
= arles Fe grincement des dents a lieu dans l’ataxie 
nerveuse; leur claquementest concomittant du 
frisson dans les fièvres intermittentes, intenses. 
30. Parles Les gencives sont ramollies et pâles dans le 
ET diabetes; fongueuses, livides et saignantes dans 
le scorbut. 
4. Parla La faim 6e fait sentir vivement dans la gros- 
faim. L : 
sesse, dans les maladies vermineuses et chez 
les convalescens; c'est à l'avidité que ceux-ci 
ont pour les alimens, que sont souvent dues 
les rechutes qu'ils font après de longues ma- 
Jadies. 

Il'est des individus chez lesquels la faim est 
très-vive et presqu'aussitôt suivie de défail- 
Faim-galle. lance; c’est ce que l’on nomme la faim-galle. 

Chez d’autres, elle est à la fois vive, grande 

Boulimie. et fréquente ; c’est ce que l’on appelle la bou- 
Faim ca- lmnie. Dans la faim canine , les malades man- 
ee gent beaucoup, vomissent ensuite, ét recom- 
mencent aussitôt à manger. | 

5» Par la Ja soif est très-intense dans toutes les ma- 
soif. ladies qui s’accompagnent de chaleur forte, de 
douleurs vives et de sécheresse à la bouche. 
Polydip- La polydipsie ou soif imextinguible , Se mani- 


de. feste toutes les fois que des sécrétions trop 
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4 


abondantes privent le sang de ses matériaux 


liquides; cela s’observe dans le diabètes et dans 


les hydropisies. 

Le défaut d’appétit et de faim s'appelle ano- 
rexie. Le dégoätse caractérise par la répugnance 
pour les alimens; il est quelquefois compliqué 
de vains efforts de vomissemens appelés rau- 
sées. | | 

L’abolition de la soif ou l’adypsie , est très- 
rare, à moins que le dessèchement de bouche 


Anorexie. 


Dégoût. 
Nausées. 


Adypsie. 


ne co-existe avec l'insensibilité de cette partie, 


ou qu'il n'y ait du délire. Les hydrophobes 
tourmentés par la soif, ne refusent de boire 
qu'à cause du resserrement spasmodique de 
leur pharynx. ae 

La dépravation de l'appétit se manifeste dans 
le pica, lorsque le malade desire des choses 
inusitées comme alimens, et dans le malacia 
lorsqu'il desire de mauvais alimens, et quil 
les prend avec excès. 

La déglutition est difficile, ou même im- 
possible, dans la paralysie, l'inflammation ou 
l’obturation du pharynx et de l’œsophage ; si 
les liquides tombent dans ces organes comme 
dans un tuyau inerte, c’est toujours un signe 
de mauvais augure. | 

Le vomissement consiste dans la contraction 
anti-péristaltique et soudaine de l'estomac, 


Pica. 


Malacia. 


6°. Par la 
déglutition. 


7°. Par l’es- 
tomac. 
Vomisse- 
ment. 
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d’où résulte l'expulsion des matières conte- 
nues dans ce viscère. On peut y distinguer 
trois temps, comme dans un accès de fièvre 

| SES complet : dans le premier il y a du mal-aise, 
du dégoût, des bâillemens ; le pouls est petit 

ar et concentré ; il ya du frisson ou des horripi- 
nes, lations. Dans le deuxième, l’estomac se con- 
tracte vivement, soutenu par le mouvement 

de rétraction de la paroi antérieure de l’ab- 

domen; en même temps le visage s’anime , 

ainsi que le pouls. Dans le troisième , la peau 

devient chaude et moite ; les larmes, la sa- 

live et le mucus nasal coulent abondamment. 
Le vomissement est le signe communde l’em- 

barras gastrique, de l'indigestion, du cancer 

de l'estomac et de l’inflammation de quelqu'un 

des organes abdominaux. Les matières qu'il 

porte au dehors sont : des mucosités, de la 

bile, du sang , du pus, des alimens plus ou 

moins digérés, ou enfin des excrémens et des 
vers qui sont remontés des intestins dans l'es- 

tomac. 

8°.Parles La rétention prolongée des excrémens donne 
a à la constipation. Si les déjections sont 
dons promptes et formées de matières liquides, on 
Dévoiee dit alors qu’il y a dévoiement. Quand les ma- 
Ut tières sont mélées à une très-grande quantité 


de fluides séreux, muqueux, ou de sang, c'est 
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le cas de la diarrhée, dont on distingue plu- Diarrhée. 
sieurs espèces. 

On appelle flux cœliaque les déjections de Flux ce- 
matières qui sont d’un blanc grisätre , parce ne 
que le chyle n’a point été absorbé. Dansla Zen- Lienterie. 
terie , on rend des alimens non digérés ou très 
peu altérés. 

Les gaz qui se dégagent des alimens et de la Maladies 

venteuses. 
se interne des voies digestives, différent 
par leur nature et par les accidens qu'ils pro- 
duisent. 

Dans l'estomac, ils sont composés d'acide 
carbonique ou acétique. On donne le nom de 
Jlatuosités au sentiment incommode qu'ils x. ie 
{font naïtre. Leur éruption par la bouche s’ap- 
pelle éructation. Eructation. 

Dans les intestins, ils sont dus à l'hydrogène 
sulfuré ou carboné; le bruit sourd qu’ils font 
entendre en cheminant, a reçu le nom de bor-  Borbory- 
borygmes ; lorsqu'ils s’y accumulent , comme de 
dans les fièvres de mauvais caractère, ils dis- 
tendent le ventre et donnent lieu au météo- Météo- 
risme; ce qui est toujours d'un funeste présage. 

Le retour des gaz intestinaux dans l'estomac, 
détermine des défaillances et des nausées. Leur 
cours dans les intestins est souvent marqué 
par des coliques, qui simulent quelquefois des  Coliques. 
douleurs rhumatismales. 


1”. Du 


cœur. 


Déplace- 
ment du 
cœur. 


Palpita- 


tions, 


Syncope, 


2°, Des ar- 
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Les différentes affections de l'estomac et des 
intestins, qui viennent d'être passées en revue, 
dénotent en général l'atonie, les lésions ner- 
veuses , l’inflammation ou le trouble des sé- 
crétions de ces organes. 


n 


Signes tirés de l' Appareil circulatoire et de la 
Circulation. 


Lorsque le cœur bat loin du lieu où ses mou- 
vemens ont coutume de se faire sentir, il est 
à présumer que cela tient ou à un vice origi- 
nel de position des viscères, ou bien à quelque 
tumeur qui aura fait devier cet organe de sa 
place naturelle. 

Les palpitations , qui sont des battemens ir- 
réguliers et tumultueux , ont pour cause le 
trouble du système nerveux ou des maladies 
organiques du cœur et des gros vaisseaux. Elles 
s'accompagnent d’oppression , de défaillances 
et d'abattement des forces. 

La syncope consiste dans la suspension mo- 
mentanée de l’action du cœur; elle s’annouce 
par un sentiment d'oppression dans la région 
précordiale , par le froid des extrémités, par 
la pâleur du visage et la diminution graduelle 
du pouls. Get accident est fréquent chez les 
personnes très nerveuses ou très faibles. 

Le pouls résulte, comme on sait, de la dias- 
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iole , de la systole et de la locomotion des ar- tères du 
tères. ( J’oyez page 75.) Po 

Les médecins sont dans l'habitude deletâter Artères où 
à l'artère radiale ; on pourrait tout aussi bien He 
le faire partout ou les artères sont superficielles 
et d’un certain volume. | 

Pour tetirer quelque avantage de ce signe, Conditions 
il faut : 1°, connaître la qualité du pouls dans de de le 
l'état de santé ; 2°. que le malade soit calme ; P°%s et 
9°. que sa position et ses vêtemens ne gênent 
pas la circulation dans l’artèreexplorée ; 4°. que 
l'avant-bras soit appuyéet placé dans la demi 
flexion et dans une demi-pronation; 5°. que 
le médecin tâte le pouls du côté droit avec 
la main gauche , et vice versé ; 6°. que la 
pulpe des quatre derniers doigts réponde à la: 
partie inférieure de la face antérieure du ra- 
dius , l'index placé près de lapophyse styloïde. 
de cetos ; 7°. qu il ne presse que médiocrement 
si l'artère est superficielle, et qu'il ne la com- 
prime jamais au point d'arrêter la circulation;. 
8°. qu'il tâte le pouls aux deux bras et pen- 
dant une minute au moins, afin que le ma- 
lade revienne de l'émotion que lui cause quel- 
quefois la présence du médecin. | 

Le pouls diffère par sa force , sa fréquence Ses diffé- 
et sa régularité, selon l’âge, le sexe , le tempé- détae . 
rament et l’état des autres fonctions. 


L4 
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On compte à-peu-près 100 pulsations par 
minute chez l'enfant, 80 à l’âge de puberté, 
70 chez l'adulte, 50 à Go chez le vieillard. Il est 
plus fréquent chez la femme et dans les tempé- 
ramens nerveux et sanguins que chez l'homme 
et dans les tempéramens Iymphatiques, bilieux 
et mélancoliques. Il est souple et égal dans la 
jeunesse : ilest faible , lent et irrégulier dans la 
vieillesse. Il se ralentit au commencement de 
la digestion , pendant le repos et le sommeil. 
Il est plus fort après que la digestionest faite, 
pendant la veille, et lorsqu'on fait quelque 
exercice, On a constaté que le pouls est moins 
élevé et moins fréquent le matin que le soir. 
Ses varié- Les plusgrandes variétésque présente le pouls 
a Ut lieu dans les maladies. Il prend différens 
ee noms, eu égard aux qualités qu'on luireconnait. 

Euégard, Ilest accéléré, lorsque les diastoles ou Îles 
Re. systoles se font plus rapidement que de cou- 
des puis: tume. Lent, retardé, si elles succèdent à des 
A intervalles plus longs. 

Fréquent, lorsque les pulsations sont très 
rapprochées. Rare , dans le cas contraire. | 

».Aieu Grand ou petit, suivant que l'artère se di- 
ee late plus ou moins. 

Fort , lorsqu'il est grand et vite en même 
temps. Faible, quandil est à la fois petit etlent. 
Dur, serré , lorsque l'artère résiste à la pres- 
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sion des doigts. Mol, lâche | lorsqu'elle se 
laisse facilement déprimer. 
Plein ou vide , suivant la quantité de sang 3° 4 l'am- 


poussé dans l'artère, ps ge 
Egalou inégal, selon le degré de force com- 4 force 
paratif de chaque diastole. PACE 


mens. 
Régulier ou irrégulier, suivant le temps qui %°. A leur 


s'écoule entre chaque battement. Ni 

Intermittent, quand quelque pulsation man-rité. 
que de se faire sentir. L’intermittence est régu- 
lière ou irrégulière , selon qu'elle se manifeste 
constamment après deux , trois battemens, 
ou lorsqu'il n'y a rien de fixe à cet égard. 

Ces sept espèces de pouls forment, en se Autres va- 
combinant , un très grand nombre de variétés Es 
composées , auxquelles on à donné différens 
noms : ainsi, le pouls est rebondissant où di- 
crote , quand deux battemens se font sentir 
coup sur coup ; caprisant, quand ils se font 
par secousses irrégulières; 2yure, quand leur 
force diminue insensiblement , etc. etc. 

Bordeu à porté beaucoup plus loin les dis- pisinc. 
tinctions du pouls ; il lui reconnait des quali- ae 
tés particulières, selon les régions , les or- 
ganes , etc. qui sont affectés. 

Le pouls est d’une grande ressource dans 
le diagnostic des maladies; les modifications 


que celles-ci lui impriment sont relatives à leur 
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nature, à leurs périodes, aux remèdes em- 
ployés , aux circonstances individuelles , etc, 


Signes tirés de la Respiration. 


s 


Connais- Pour tirer de la respiration des inductions 


sances qui 5 je l ; 1 t 4 5 d de d 
sont néces: seneio OSIques , 1l ESC necessaire € SAVOI e 


sares avant quelle manière cette fonction s'exécute dans 
d'explorer 


cette fonc- l'état de santé, et quelles sont les circonstances 
tion. 
étrangères aux maladies qui peuvent la faire 


varier. On compte à peu près 20 respirations 
par minute , ce qui fait que chaque mouve- 
ment de la poitrine correspond à 5 ou 4 pul- 
sations artérielles. Ê 


Variétés  Dansles maladies ,la respiration est fréquente 
dans les ma- 5 £ : < à 
ISdicss ou rare , selon que l'inspiration et l'expiration 


sont rapprochées ou éloignées. 
1°. Quant Prompte ou lente, ce qui dépend du temps 


à ses mou- sa 
vemens, elle {UE chaque mouvement met à s'effectuer. 
est prompte 
ou lente. 
Grande et fargement et avec liberté pour recevoir une 
forte. 

Petite et grande quantité d'air; petite et faible, dans le 
faible. 


Grande et forte, quand la poitrine se dilate 


cas contraire. #4 
Egale ou  Z£g@le, inégale, intermittente, selon le degré 
inégale. de force et l’ordre que les mouvemens respira- 
toires ont entre eux. 
Facile ou  #acile, quand cette fonction se fait libre- 
ee ment; difficile ou dypsnéique, lorsqu'elle est 
plus ou moins génée. | 
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À la dyspnée se rapportent : 1°. l'orthopnée  Dyspnée. 
ou la respiration anhéleuse, qui ne peut sefaire  Orthop- 
qu'autant que le malade est debout ou assis Ééol 


sur son séant; 2°. la respiration laborieuse , Respira- 
ton Jabo- 
rieuse, éle- 
pirateurs se contractent de concert pour dila- %? SL 
ter le thorax ; ce qui est surtout apparent dans 


élevée, sublime , quand tous les muscles ins- 


sa partie supérieure ; 3°. la stertoreuse , quand Sterto- 
elle s'accompagne de ronflement ou d'un bruit DE 
appelé réle; 4°. la luctueuse , interrompue ou Luctueuse. 
entrecoupée , quand l'expiration semble antici- 
per sur l'inspiration qui l’a précédée. M. Lan- 
dré-Beauvais la compare à celle des enfans qui 
pleurent, 5°. la suspirieuse, quand une longue Suspirieu- 
et pénible inspiration est suivie d'une courte 
expiration , etc. etc. 

Enfin, la respiration peut encore étrechaude 2. Quant 
ou froide, sèche ou humide, inodore ou fétide , de ne 


> de l'air ex- 


acide , etc. suivant les qualités de l'air expiré. PE 


Plusieurs de ces variétés peuvent se rencon- or 
irer en même temps; et le danger quelles Variétés 
signalent est d'autant plus imminent, qu’elles 7" P 
s éloignent davantage de l’état naturel. | 

Les phénomènes accessoires de la respira- 3°. Quant 
tion , tels que le bâillement, le rire, l’éter- ee 
nuement, le hoquet, la toux, l’expectoration , s°ires. 
fournissent encore des données tres utiles à la 


séméiotique. 
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Signes fournis par les Sécrétions. 


Altérations On considere dans les sécrétions, 1°. la ma- 

qu'elles pré- ., : : LÀ 

sentent.  Niére plus ou moins facile dont le fluide est 
évacué ; 2°, sa quantité, sa couleur, son odeur ; 
3°. les altérations qu'il subit après avoir été 
rendu. | 

Signes ti- L'urine est, de toutes les excrétions, celle 
au à qui offre le plus de variétés dans les maladies, 
ue et dont les signes sont le plus facile à saisir. 

On dis- Les médecins y distinguent plusieurs cou- 
ingue A ches , quand elle est restée quelque temps en 
danslurine. repos : 1°. le sédiment ou hypostase ; c'est la 

matière épaisse qui se dépose au fondsdu vase ; 
2°. l'énéorème ; c'est elle qui est immédiate- 
ment au-dessus de la rr-mière; 3°. le nuage ; 
c'est la couche qui es: proche de la superficie, 
4°. la pellicule ou créme ; c'est la couche super- 
ficielle. Celle-ci est répandue uniformément, 
ou bien elle couronne la surface du liquide , en 
ne se formant qu’à la circonférence intérieure 
du vase. 

Leurs va Ces quatre couches de l’urine diffèrent par 

riétés. l'épaisseur , la consistance et la couleur. L'exa- 
men de ces qualités , et de leurs coincidences. 
avec les autres phénomènes morbifiques, fait 
reconnaître l’état de la maladie et sa termi- 


naison plus ou moins prochaine. 
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S ignes tirés des Fonctions animales et de leurs 
Organes. 


Les organes des sens peuvent éprouver des Signes ti- 
rés des sens, 


lé 


changemens dans leur coloration, leur tempé- 
rature, etc. Leurs sécrétions peuvent être trou- 

blées ; leur sensibilité est viciée par augmen- 

tation, diminution, abolition ou perversion. 

Les sensations peuvent être suivies d’une fausse 
perception. 

Le danger , dans tous ces cas, dépend de 
l'intensité et de la multiplicité des symptômes, 
comparées au caractère et aux phases de la 
maladie. 

L'état des fonctions de l’entendement se Et du cer- 
fait connaître par l’intermède de la voix, de" 
la parole et des gestes. | 

Les sentimens de l'espérance, du courage  Disposi- 

ee ES tions favo- 
et de la tranquillité, sont ordinairement d'un sables de 
bon augure. Ils annoncent une certaine éner- Fee 
gie dans la vie de relation , et par induction le 
bon état des fonctions organiques ; quelque- 
fois, cependant, l’exaltation de l'intelligence 
annonce un dernier effort de la nature, lequel 
est bientôt suivi d’un accablement mortel, | 
L’indifférence , l’abattement , la tristesse, Affections 
; tristes de 
le découragement ou le désespoir, sont dus rame. 
à la diminution de l’activité cérébrale. La stu- 


peur , l'extinction plus ou moins complète 
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des facultés intellectuelles , sontles signes d'une 
atteinte plus ou moins fàcheuse, portée au 
sensoriumn commune. On doit donc redouter 
l'issue d'une maladie dans laquelle ces affec- 
tions se sont montrées. 

à Le délire et les vertiges résultent de [a per- 
version ou du désordre qui règne dans les fonc- 
tions animales. | : 

Dudélire. Le délire est aigu ou chronique , fébrile ou 

Aiga. non fébrile. Le délire aigu est quelquefois 

doux, taciturne , vague ; d’autres fois il est 
violent ou phrénétique , gai ou triste, continu 

Chroni- ou intermittent. Le délire chronique offre une 
En infinité de variétés qui toutes rentrent dans 
la classe des maladies mentales, appelées vé- 
sanies. 

Des vert. Dans les vertiges , il semble au malade que 
che tous les objets qui l'environnent tournent, et 
qu'il tourne lui-même; il s'y joint aussi la 
faiblesse momentanée des membres et l'ob- 
curcissement de la vue. Ces signes tiennent 
ordinairement à la commotion du cerveau 1 
l'apoplexie ou à quelques autres lésions du 
che nerveux. 

Deladou. La douleur est un sentiment pénible pro- 
Ita duit par une cause physique ou morale. 

Douleur La douleur physique est excitée par toutes 


? re] Le) ’ . . 
physique [es choses capables de détruire le tissu ou 
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d'exalter les propriétés vitales d'un organe. 
Elle varie selon ses causes, son siége et les 
maladies où on l’observe. 

Elle est gravative, quand elle est accompa- Gravative. 
gnée d'un sentiment de pesanteur et de gêne, 
comme dans l’engorgement AE bd , les 
hydropisies , etc. 

Tensive, lorsqu'elle est due à la distension  Tensive. 
des parties, soit par l'augmentation de leur 
volume , soit par le développement de quel- 
que-tumeur. On l'appelle divulsive, lorsqu'il Divulsive, 
ya menace de rupture, ou tout simplement | 
une irritation qui simule cette derniere. 

Pulsative, lorsqu'elle est accompagnée de Pulsative. 
battemens réguliers, comme on l’observe dans 
lé phlegmon. 

Lancinante , lorsqu’ on éprouve des élance- Lancinan- 
mens , Comme ceux que produirait un corps es 
aigu qui traverserait la partie. 

Pungitive, lorsqu'elle donne le sentiment Pungitive. 
d’un picotement incommode ou d’une piqüre. 

Mordicante , quand elle est accompagnée Mordican- 
d’une chaleur âcre et brûlante. en 

Térébrante , lorsqu'il semble que les parties tour 

sant percées d'une manière lente et continue, 
comme par une farière. 14 

La douleur morale affecte primitivement le Douleur 


morale. 


principe pensant ; x elle étend par La suile ses Ses effets. 
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effets sur les fonctions organiques. Ce sont 
les dérangemens de ces dernières qui la font 
connaitre : les larmes coulent, la circulation 
se trouble et se suspend même quelquefois; 
de-là la syncope. Si les peines se multiplient, 
se prolongent, le système nerveux retient les 
impressions quil a éprouvées, et l'on voit 
naitre des névroses et des maladies organiques 
de toutes sortes. 

Du som. Le sommeil peut être tranquille ou agité par 
male de es rêves, des songes gais, tristes ou effrayans 
ses altéra- | | DCS $ ? sLes is! 
on et par des réveils en sursaut. 


rt Le tronc et les membresse placent d’une ma- 
tronc et des 


nn niet plus ou moins naturelledans les maladies. 


Ils sont tantôt agités par des mouvemens con-. 
vulsifs, et tantôt dans un état d'inertie, voisin 
de la stüpeur , etc. etc. 


Signes tirés de la face en général. 


Des alt La face est regardée comme un tableau mo- 
rations de la Lil \+i- ; ] ù + 
Fe bile où se peignent les passions qui tourmen- 

tent l’homme dans l’état de santé, et les souf- 

frances qui le minent pendant les inaladies. 


Eu égard Les caractères qu'elle prend sontrelatifs:1°. à 


Li colo- sa coloration. Ainsi, elle est d’un rouge vif, dans 


la fièvre inflammatoire, la phrénésie, l’an- 


uine, etc. Sa rougeur est bornece aux pom- 


mettes dans les maladies du poumon, et au 
pourtour du nez dans l'épistaxis. Elle est jaune, 
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soit généralement , soit partiellement , dans 
les maladies bilieuses ; verdâtre dans les affec- 
üons chroniques du foie; pâle dans l'hydropisie. 
Sa lividité, son aspect plombé ou comme ter- 
reux, sont des signes avant-coureurs de la mort. 
2° AP action de ses muscles. Ceux- -Ci Se CON- 2°. À 
tractent convulsivement et agitent toutes less 
parües de la face dans les Fès ataxiques. 
Cet effet est borné aux levres dans le r1re sar- Ps sar- 
donique , qui est un des signes de la lésion du ur. 
diaphragme. Le facies tétanique dépend du Faciéstés 
spasme ou de la contraction permanente des us 
muscles releveurs des paupières, des ailes, 
du nez, de la lèvre supérieure, et des muscles 
élévateurs de la mâchoire inférieure. Dans la 
face grippée ,un effetcontraire a lieu ; lespasme race grip- 
existe dans les muscles qui sont destinés à res- ci 
serrer les traits du visage, et à les retirer, en 
quelque sorte, sur la ligne médiane de cette 
partie. Cette altération se rencontre dans les 
inflammations des visceres de l'abdomen, aux- 
quelles participe le péritoine. 
Le relâchement des muscles de la face et l'af- 
faissement des traits s’observent dans les fiè- 
vres adynamiques et aux approches de la mort, 
5°. À son volume. Le gonflement de la face 3. À son 
et la rougeur foncée réunis, forment ce que a 


l’on appelle la face vultueuse ; cet état s'offre Face vul- 
16 tueuse. 
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dans la péripneumonie et dans l’apoplexie san- 
guine. L'intumescence, jointe à la pâleur, est 
, appelée bouffissure du visage, laquelle indiqne 
sage. l'atonie générale, l’hydro-thorax, etc. L’amai- 
grissement de cette partie et l’enfoncement des 
joues, se remarquent dans la phthisie pulmo- 

naire et dans le cancer de l'estomac. s 
Re Chaque partie de la face, tels que les che- 
visage. veux, le front, les sourcils , les paupières, 
_ les tempes, les oreilles, etc. est susceptible 
d'altérations particulières, et dont l’explora- 
tion fournit les moyens de caractériser plu- 

sieurs maladies. 

La séméiologie s'occupe encore des change- 
mens que les organes de la génération , l’ha- 
bitude extérieure du corps, les humeurs éva- 
cuées, les odeurs que répandent les malades, 
la poitrine , l’abdomen , les membres, etc. 
peuvent offrir. 

Nous terminerons ici les considérations re- 
latives aux signes des maladies ; c'était moins 
pour présenter des notions complètes de sé- 

3: méiotique, que pour familiariser avec le lan- 
gage médical, qu’elles ont été tracées. On ne 
doit donc les regarder que comme un simple 
apperçu, destiné à éclairer les premiers pas 
des commencçans. 


P 


SÉMÉIOLOCIF. 2A3 
Des Périodes des M aladies. 


La durée d’une maladie , l'ordre et l'enchat- Delamar. 
À : che des ma- 
nementque mettent dans leur invasion et leurs Ldies. 
progres les phénomènes qu'elle produit , for- 
ment cé que l’on appelle la marche. 
On entend par Périodes, temps ou Phases, Des RUE 
; 1 es, temps 
des époques précises entre lesquelles on peut. Ai 
diviser le temps général que dure une maladie. 
On les reconnaît à l’état des solides , des A quoi on 
ñ; | su : les recon- 
uides et des propriétés vitales. naît, 


On distingue plusieurs temps dans une ma- Il ya six 
ladie dont la marche est régulière, a 

1°. Le prélude ; dans lequel les Symptômes Le prélu- 
Sont vagues , et ne peuvent encore servir à °° 
caractériser le genre et le siége de l'affection. 

2°. L'invasion ; dans laquelle commencent 
les phénomènes propres à la maladie. 

3°. L'augmentation ; dans laquelle les symp- Ltgmen- 
tômes vont toujours en‘croissant. | 

4°. Le milieu ou l’état: dans lequel les symp- . Milieu ou 
iômes sont arrivés à leur Summum d'inten- °°" 
sité. 


Invasion, 


59: Le décroissement ; lorsqu'ils éprouvent Décroisse- 
“Une rémission progressive et continue. “re 

6°. La terminaison ; lorsqu'ils disparaissent Termi- 
entièrement, La terminaison peut se faire par la "°°" 
IMOrt, par une autre maladie > OU par la santé, 

La terminaison peut être lente, progressive > Par réso- 
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lution ou et sans être annoncée par aucuns phénomènes 
par Si. ec traordinaires ; on dit alors qu’elle a eu lieu 
par résolution, ou par lysis (1). 
Par crise. Ou bien être prompte. Elle est alors précé- 
| dée d’une série de phénomènes plus ou moins 
Prusques et apparens, suivis bientôt d’une éva- 
cuation quelconque. C’est ce que l’on appelle 
une terminaison par crise. 


Des Crises, 


Ce queen On appelle crise tout changement considé- 
nie Par rable qui arrive pendant le cours d’une ma- 
ladie, et qui est suivi, soit d’une évacuation 
quelconque, soit d'un transport humoral sur 
un organe plus ou moins important à la vie. 
Idée des La nature, suivant les anciens, après avoir 
encens SU Jivré un combat à la maladie, pousse au dehors 
Ja matière morbifique , à l'assimilation de la- 
quelle toute l’économie semble s'être refusée. 
Men Comme la maladié continue quelquefois 
des crises. Lhnès la crise, et que même, dans certains 
cas , 1l y a récrudescence des symptômes, quoi- 
que le plus souvent ceux-ci diminuent ou dis- 
paraissent tout-à-fait, on a divisé les crises 
en vraies ou fausses, heureuses ou funestes, 


parfaites où voir FH Éte 


nt 


(1) Propositions sur la Coction et sur Les Crises, par M. le 
doct. Lerminier. Collect. des Thèses de l'Ecole de Méd. de 


TA H 
Paris, an. 1805. . 
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Les fièvres , les inflammations, les hémotr- Des maia- 
rhagies , se terminent ordinairement par des A ee 
crises. On les a désignées, pour cette raison, Da des eri- 
sous le nom de maladies humorales. 

La plupart des névroses , au contraire, dis- De celles 
paraissent sans cela , ce qui leur a mérité celui re 
de morbi sine materiä. NEC 

son 

Les véhicules ordinaires de la matière cri Véhicules 
tique sont : le sang , la bile, les mucosités pul- ns 
monaires et intéstinales, la sueur ou les urines, 4°: 
Quelquefois cette matière se dirige sur un or- 
gane important; d’où résultent les accidens les 
plus graves et même la mort. 

La préférence que la crise accorde à tel ou PA 
tel liquide , à telle ou telle région, et à tel éoud 
ou tel organe , est ordinairement relative : 
1°. à la nature de la maladie. C'est ainsi que 1°. Al 
les phlegmasies et la fièvre inflammatoire se Re 
jugent par des hémorrhagies ; les fièvres bi- 
lieuses et muqueuses par la diarrhée, etc. 

2°, À l’âge du sujet. Ainsi, chez les enfans, 2e, À l'age 
les crises se font par des saignemens de nez ; dur sujet, 
chez les adolescens, par des hémoptysies, des 
sueurs copieuses; chez les adultes, par des 
évacuations bilieuses, des hémorroïdes ; chez 
les vieillards , par des flux muqueux et uri- 
nairé. 

3°. Au sexe. Les maladies des hommes se 3°, zu 
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terminent par les sueurs , les urines, etc. ; 
celles des femmes par l’hémopiysie , la mé- 
norrhagie ou flux menstruel excessif. 


4. Au 4°. Âu tempérament. Chez le sanguin, les 
tempéra- + QUE , : PE 
Pi 10 crisesont lieu par hémorrhagies; chez le bilieux 
et le lymphatique, par des excrétions bilieuses 
et muqueuses , etc. | . 
5°. À la 5°. À la saison. La solution des maladies, 


— dans le printemps, se fait par l'épistaxis:, 


l'hémoptysie ; en été, par laësueur et par des 
éruptions à la peau ; en automne , par des 
déjections bilienses; en hiver , par l’excré- 
tion urinaire et par des diarrhées muqueuses. 
Des jours Les fondateurs de la science ont constaté 
critiques. ë RER < ; 
| que les crises se faisaient à des temps déter- 
iminés des maladies, et qu'elles suivaient, 
en cela, les périodes des jours septénaires, 
tels que le 7° ,.le:14°, le 21°; etc. qui ont 
été désignés par le nom de Jours critiques. Les 
phénomènes précurseurs des crises se mani- 
Des jours festent le 4° , le 11°, le 17° jours , etc. Ces der- 
indicateurs _: 4 AE BE 4 . 
etdemier. niers Ontété appelés Jours indicateurs ou dent. 
tiques. critiques, parce qu'ils peuvent aussi être le 
terme des crises. 

Destemps  Ondistingue, dans les maladies qui se jugent 
de crudité bar des crises, un temps de crudité ou d'irrita- 
et de coc- u 
tion. tion, un temps de coction, et enfin , le temps 


Phéno- Ge la solution critique; celle-ci est précédée 
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d’agitation , de chaleur, d’insomnie ; un re- mènes des 
pos momentané succède à ces perturbations; se 
bientôt la nature fait des efforts, qu’elle dirige 
surtout vers le lieu qui doit donner jour à la 
matière critique. C’est alors qu'il est souvent 
facile d'annoncer la cerise, et de déterminer l’or- 
gane qui doit en être le siege. 

Les crises sont plus ou moins avantageuses 


ou funestes, suivant qu'elles sont vraies Où Effets con- 
sécutifs des 


fausses, parfaites ou imparfaites. Le soulage- is. 


ment subit du malade ou la persistance des 
symptômes , ne laissent pas long-temps en 
doute à cet égard. 

Les terminaisons par lysis dont il a été parlé Dulysis. 
(page 244), ne sont précédées d'aucun signe ap- 
parent de coction ; les évacuations qu'elles pro- 
duisent sont peu différentes de celles qui ont 
lieu dans l’état naturel. Telles sont la moiteur 
soutenue de la peau, une expectoration mo- 
dérée , etc. Tous les symptômes de la maladie 
disparaissent peu à peu, et le retour à la santé 
se fait par une marche progressive et lente, 


De la Convalescence. 


La convalescence est un état intermédiaire Définition 
. k 1. , de la conva- 

qui forme le passage de la maladie à la santé. SU 
Cet état exige les plus grandes précautions, 

à cause de la facilité du retour des phéno- 

ménes morbides. 
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Convales- Lorsque les fonctions tardent a reprendre 

ee dU- eur. marche ordinaire, que l’estomac ne re- 

trouve pas son énergie, et que l'abattement 

‘. physique et moral persiste, il est à craindre 

que la convalescence ne soit fausse et que la 

maladie ne subsiste encore. Il faut alors avoir 

recours aux toniques , et interdire, pour quel- 

que temps encore , l'usage des alimens de dif- 
ficile digestion. 

Snegentie L'homme qui relève de maladie offre une 
De M susceptibilité nerveuse très grande, réunie à la 
convales- faiblesse de tous les organes; de-là, la fréquence 
“Syncopes. des syncopes , lorsque le convalescent reste 

quelque temps debout , ou à l’occasion des 
sensations les plus légères et des émotions 

Vomisse les plus faibles , les secousses de vomissemens 
es qu'il éprouve à la vue, ou par l’idée seule d'un 
aliment qui lui répugne, le froid ou les fris- 
sons qu'il ressent continuellement , etc. 

Tremble. Le convalescent chancele dans tous les mou- 
Er e vemens qu'il fait ; il est obligé de ménager ses 
Organes, €ll même temps qu'il les accoutume 
à l’action. 

Atérons Certaines maladies, telles que les fièvres 
ee nn ataxiques , les plaies de tête et l’apoplexie , 
ence. apportent quelquefois un tel désordre dans les 

fonctions animales , que la mémoire des con- 


naissances antérieurement acquises est effacée, 
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en même temps que toutes les autres facultés 
de l'intelligence sont plus ou moins altérées. 

La convalescence dans les maladies externes,  Convales- 

; : cence dans 

est souvent à peine marquée , à moins que les maladies 
Re ; FR è : chirurgica- 
l'affection locale n'ait exercé son influence sur ji 
toute l'économie ; elle est alors quelquefois 
tres pénible, et exige les soins les plusgssidus. 

Au reste, la facilité du retour à la santé estre- Circons- 

< : 1 MF ., ._ lances qui 
lative:1°. au caractère, à la durée, à la simplicité font varier 
la convales- 
cence. 


ou à la complication de la maladie; 2°. à l’âge, 
au sexe, au tempérament et à la constitution 
de l'individu ; 3°. à la saison et au climat; 4°. à 
la prudence avec laquelle on use de toutes les 


chôses dont la maladie a causé la privation, 


QUATRIÈME PARTIE. 


DE LA THÉRAPEUTIQUE. 


Définition, TL: thérapeutique est cette partie de la méde- 
cine qui a pour objet le traitement des ma- 


ladies. 
Bases de Ses préceptes sont fondés : 1°. sur la con- 
Ses précep- : À ; 
es. ? naissance de toutes les choses qui constituent 


la maladie; 2°. sur l’état du sujet ; 3°. sur 
les moyens ou remèdes dont se compose le 
traitement. De ces trois choses, résulte ce que 
l’on appelle l’irndicant , l'indication et l’indi- 
qué. ; 

De l'indi L'indicant est l’ensemble des diverses cir- 
cant. Îl com- t Pre eu Re - 2 
Droit constances relatives à la maladie ou propres à 
: on) l'individu. Tels sont : 1°. les causes, les symp- 
adie. * Hanoi, 

tomes , les accidens , la simplicité ou la com- 
2°. Lesu- plication, les périodes , etc. ; 2°. l’âge , le sexe, 


jet malade. . : É in 
Ve L'or. la constitution de l'individu ; 3°. la structure, 


gancaffecté. | à vitalité et les fonctions de la partie affectée, : 

De l'indi  L'éndication est le jugement que l’on porte # 
«ation, sur la méthode curative et sur le choix des re-: 
mèêdes que l’on doit adopter, d’après les cire 


constances dont se compose l’indicant, 
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Il y a deux sortes d'indications , la ration- Deux sor- 
tes d’indica- 


nelle et l’'empyrique. tions 
L'indication rationnelle résulte du rapport + ration- 
nelle. 


que l'esprit apperçoit entre les qualités d'un 
médicament et lanature d’une maladie, comme, 
par exemple, entre les excitans et la faiblesse, 
ou la paralysie d’un membre. 

L'indication empyrique n’est appuyée que  L'empy- 
sur des faits fournis par l'observation ou par 
l'expérience , sans que l’on puisse découvrir 
aucun rapport entre le remède et la maladie, 

Telle est, par exemple , l'indication d’em- 
ployer le mercure, dans la syphilis , le vaccin 
contre la petite-vérole, etc. 

L'indiqué est le moyen ou la réunion des De l'indi- 
moyens que l’indicant requiert, et que l’on s 
conclu par l'indication devoir être mis en usage, 
pour obtenir le soulagement ou la guérison 
d'une maladie. 

Les auteurs admettent encore la coindica- 
tion , la contre-indication, la contre-co-indi- 

-Cation ou corrépugnance. 

La co-indication favorise l'indication. Exem- 


De la co- 
Ple : dans un abcès, l'indication est de donner dar 
"TE 1h e ER 3 4 Xe pie. 
; 1SSUe au pus par une incision ; la situation de 
F 3 \ ele = 2 
* l’abcès au voisinage d’une articulation dont on 


pourrait craindre la lésion , est alors une cir- 
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constance qui ajoute à l'indication; c’est une 
co-indication. 


De la con- Re ; - =. 
dos 153 contre-indication est une circonstance 
tion. particulière qui vient détruire l'indication. 


Delacon- Ta contre-co-indication ajoute à la contre- 
tre-co-indi- 


cation ou indication. | 
bee PU une plaie simple, l'indication est de 
Fxemple Léunir les bords écartés; mais s’il y a une con- 
tusion profonde , c’est une contre-indication. 
Si kon soupçonne, de plus, que l'os a été 
altéré, ou qu'il s'est glissé dans la plaie quel. 
que corps étranger , cest une contre-co-indi- 
cation qui s'oppose à la réunion des lèvres de 
la plaie. | | 
Ha « Ces différentes indications opposées, dit 
ques d’après De la Faye, jettent quelquefois dans l'embar- 
PU N s. Tl.cst important alors, pour ne rien ha- 
sarder , de se rappeler plusieurs règles géné- 
rales établies par les praticiens. 
1°. Que les maladies se guérissent par leur 
contraire, 
2°. Que dans les grands maux, on doit em- 
ployer de grands et de prompts remèdes. 
3°. Que si la nature ne peut les seconder, 
ils sont plus préjudiciables qu'utiles. 
4°. Qu'il vaut mieux, dans une maladie mor- 
telle , employer un remède incertain , que 
d'abandonner le malade à une mort certaine. 
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5°, Que les avantages et les inconvéniens 
d’un remède bien pesés, s’il en doit résulter 
des inconvéniens plus grands que les avan- 
tages, il n'est pas prudent d'en faire usage; 
car si on ne peut point guérir , 1l ne faut point 
nuire (a » 


Des Méthodes curatives. 


On appelle méthode curative ou traitement, Ce qu’on 
entend par 
méthode cu- 


l’ensemble des règles d'apres lesquelles on traite 
5 
les maladies. Il y a plusieurs espèces de traite- "ve ou 
x : ; traitement. 
mens , eu égard à l'espèce de maladie et au 
but qu’on se propose. | 
Le traitement préservatif ou prophy lactique, Dutraite- 
; : È : : lhù ment pré- 
est celui qui préserve de certaines maladies servaif. 
ou qui en éloigne le retour. Par exemple, on 
prévient les hémorrhagies par la saignée et le 
ésime de vivre; on éloigne les accès de goutte 
par l'exercice et la diète végétale, 
Le traitement palliatif consiste à calmer les Du se 
7 HE ' : : , . ment palua- 
symptômes d'une maladie, à diminuer ses acci- if. 
dens et à ralentir ses progrès. On y a recours 
dans plusieurs cas : 
o 72 2? #, se 
1°. Lorsqu'il n'y a aucun danger pour la Celui-ci 
est adopté 


vie du malade , ni aucune crainte d'augmen- qans trois 


tation du mal en différant la cure radicale d’une °"tdecir- 
- constances. 


eo 


f 


(1) De la Faye, Principes de Chirurgie. 
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maladie. Ainsi, on fait la ponction à un hy- 
drocèle , dans la vue de soulager le malade. 
2°. Lorsque la guérison d'une maladie serait 
suivie d'une autre maladie plus grave, comme 
cela pourrait avoir lieu après la cicatrisation 
d'un ulcère ancien dont la suppuration est 
abondante. 
5°. Dans le cas où la maladie est au-dessus 
des ressources de l’art, comme, par exemple, 
dans un cancer qui s’est étendu au loin et qui 
a contracté des adhérences indestructibles. 
Dutraite- Le traitement radicalou curatif procure une 
ment radi- 3 : 3 
ul guérison parfaite de la maladie. 
Tlestra- Il est rationnel ou empyrique, suivant la 


tionnel ou du d ] 2 < Po Re ; 
empyrique, Maniere dont les indications se presentent 


s (Joy. page 251.) (x). 
FRS traite. Une quatrième espèce de traitement est ce- 
ue I que l'on fait subir aux convalescens ; % 
l'appelle consécutif: Il n’est autre chose que le 
traitement curatif, affaibli ou modifié. Il pour- 
rait aussi être Considéré comme une espèce 
de traitement préservatif. Par exemple : on 
continue, encore quelque temps, l’usage d'une 
petite dose de kinkina , après la disparition 
des fièvres intermittentes , afin d'en prévenir 
le retour ; on fait porter, pendant quelque 


(1) De la Faye, ouv. cit. 
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temps, un bandage légèrement compressif aux 
malades, que l’on à guéris d’un ulcère vari- 
queux , d’une fracture, etc. 


Des Moyens de la Thérapeutique. 


La thérapeutique puise ses moyens dans Sources 
; à æ ART 5 . des moyens 
l'hygiène, la matière médicale et la chirurgie. de la théra- 


utique. 
1°. Dans 


peutique, consistent dans le choix des choses l'hygiène. 


Les ressources que l'hygiène offre à la théra-F° 


non naturelles et dans la manière dont on doit 
en user pendant le cours d’une maladie. 

Les règles qui concernent les alimens, sont Dre | 

* : : iététiques. 

surtout indispensables au succès du traitement. 
La diététique à toujours été un moyen puis- 
sant de guérison, même dans les maladies qui 
résistaient aux remedes les plus actifs (1). 

Dans les maladies graves et aiguës, on pres- 
crit au malade une diète très exacte, subor« 
donnée , cependant, à l’âge, à la force, aux 
habitudes de l'individu, à la nature, à l’in- 
tensité et aux périodes de la maladie. 

Dans les maladies légères et dans celles qui . 


(1) « Davantage , les plus experts qui ont escrit, de la 
médecine, disent la cure des maladies faite par régime, 
surpasser celle qui se fait par autre voye : même qu'il est 
plus expédient sortir d’une maladie par bonne manière de 
vivre que par médecines, qui sont fàcheuses à prendre, 
difficiles à retenir, pénibles en leur opération. » 

| Préface, pag. 4, Œuvres d'Amb. Paré. 
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sont chroniques, on est moins sévère sur Île 
choix et la quantité des alimens. 
>. Dans La matière médicale donne la connaissance 


la matière , 
des substances médicamenteuses et de leurs 


médicale. 
effets sur l’économie animale. Elle s’aide des 
notions que lui fournissent l’histoire naturelle 
médicinale, la chimie et la pharmacie. 
Delhi L'histoire nàturelle médicinale traite de l’ori- 


toire natu- 
relle médi- C 
cinale. distinguent , et des signes qui font reconnaitre 


gine des médicamens , des caractères qui les 


leurs bonnes ou mauvaises qualités. 

Delhi La chimie médicinale fait connaïtre leur 
mie médici- composition, leurs propriétés intimes, et les 
pale. da : 4 

changemens qu'ils subissent par le jeu de 
leurs affinités. 

Delaphar- Enfin, la pharmacie enseigne la maniere de 
re les extraire, de les préparer et de les con- 


SETVETr. 


Des Médicamens. 


Définition On appelle médicament toute substance qui, 
À. Pi prise en petite quantité, est susceptible de 
modifier lPétat actuel des propriétés vitales, ou 
de changer la composition des fluides ou des 

solides du corps. 
Ses arr. Ils diffèrent des alimens, en ce que ceux-ci 
rences d'a- sont altérés par les organes qui doivent s'en 


vec les ali- 
mens, nourrir, et des poisons, dont l’action, vive et 
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forie, tend à suffoquer la vie ou à détruire le Etles poi- 
tissu des parties qu'ils touchent. des 

- Les alimens, les médicamens et les poisons, Ces trois 

; : LP choses ne 

ne sont point toujours distincts dans la nature, çnt pastou- 
Telle substance peut devenir successivement In ds 
ces trois choses, selon la quantité qu'on en 
prend et selon l’état présent de l'individu ou 
sa constitution particulière. 

Les végétaux fournissent des médicamens Origine 
nombreux et de toutes sortes. Les minéraux 4% "éti- 
en offrent moins, mais ils sont très énergiques. 

Quant aux animaux , ils en donnent très peu. 

Les médicamens sont sirples, quand ils ne His sont 
subissent d'autre préparation que celle qui is 
convient pour leur donner la forme, la tem—" 
pérature et la concentration nécessaires. 

Ils sont composés, lorsqu'on les mêle, on les Ou com- 
combine , soit pour des rendre plus actifs, pe 
soit pour tempérer certaines de leurs pro- 
priétés. | 

On appelle médicamens internes ceux que Internes 
l’on porte à l’intérieur; et externes ou topi- SR: 
ques ceux quis’appliquent à l'extérieur. 

Les remèdes officinaux sont ceux que l’on Officinaux 
conserve tout préparés dans les pharmacies. ee. à 
Les remèdes mnagistraux se composent ou se 
préparent extémporanément et en vertu d'une 


formule ou ordonnanée médicamentaire. 
17 
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On distingue, dans un médicament , la dose, 
laconcentration, la température et la forme(1 ). 

nr La dose est la quantité que l’on emploie pour 
‘mens, obtenir uneffet desiré.On détermine cette quan- 
tité au moyen des poids et des mesures de ca- 

pacité. La pharmacie a, pour les exprimer, 

des signes dont nous allons donner le tableau. 


. Mesures pondériques. 


Les anciennes. Leur valeur. Leurs signes. Les nouvelles, 
LAN. 160066 UE 0 ee = kloprom, 
L'oncess.r.. . 6mos "2... 2. Jograitues. 
PE OS... 7 3 SCEUDUIES D. one. 4 grammes. 
Le Sobpule 7124 0eme pe .  1gram. À. 
éotaini titi atu Let Me ANA MO fceRtieE 


Mesures de capacité. 
C3 
La pinte......... 32 onces d'eau distillée. x litre. 


La chopine. ...... 161onces. :4 #01. y. RE 0 ditré- 

Le demi-setier .... 8 onces............ 2 décilitres. 
RÉ DOISSON. te: ce OM MONCORS ie .. 1 décilitre, 
1€ demispoisson.. .:-210n065, ....L...s .». = décilitre. 


Autres mesures. 


loutre Cquitaut.... à Lorna... he +R CT 
1'CUILIeEÉE. .. + 5.2. aiT:onGe,., 6. Me cochl. j. 
L'NÉLEOO DD D » 0. ne à À ORCES/2 BTOS.»:... « NELTEC fr 
1 poignée. .... A à D PRE 1e Je 

1 brassée.......... SAV D DORMEES TAN bras. j. 


(1) Ces différentes choses seront examinées d’après les 
»rincipes de pharmacoloste que Schwileué a donnés dans 
[! P P S 


son Traité de matière médicale , 1° volume, 1° partie. 
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Autres signes abréviatifs. 


PROMESSE UE, Se NE NAERS CE SAT ARTE s+5:472Lloùpr. 
Ha-déai ni ee, Labnnet si tbe OR f ou s, 
Del AC eme Fer re d$ CAR 
Quaniiié safhsAnle ta. ses ete et CAS: 
Pauesisélon L'art... SAR ARR AUS 1,8, À 


La dose des médicamens varie selon que les z, dose 
remèdes sont employés en substance, ou com- serie selon 
. , . x % CITES 
binés avec des intermèdes aqueux, alcooliques, d’intermède 
4 : : employé. 
mucilagineux, etc. et selon aussi la forme qu'on | ” 


leur donne. 

La concentration est le degré variable de rap- Dex con. 
prochement qui existe entre les molécules des Centres 
substañces médicinales. Elle a une influence 
très grande sur la manière d'agir des médica- 
mens. 


On apprécie la concentration d’un médica- Où peut 
: lPestimer de 


ment liquide par le moyen des aréomètres , jee 


ou bien en les pesant comparativement avec manières. 
l’eau distillée dans des mesures de capacité 
connues. Quant aux solides, il n’est pas né- 
cessaire d'être aussi rigoureux, On doit cepen- 
dant avoir égard, pour les végétaux, à leur 
état de fraicheur ou de dessication; pour les 
sucs, à leur liquidité ; pour les extraits, à leur 
mollesse ou à leur dureté; pour les sels, à leur 
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état d’efflorescence, de déliquescence, de cal- 
cination et de crystallisation. 
Delatem. La fempérature influe aussi sur les qualités 
pérature. ; A 
des médicamens. On la fixe et on la reconnaît 
a l’aide du thermomètre. 


De l’état Pour ce qui regarde l’éfat ou la forme, on em- 
ou de la for- 


ie. 


ploie les médicamens internes ou externes sous 
les états gazeux, vaporeux, liquide, pulvéru- 
lent, mol ou solide, suivant la nature de la sub- 
stance , la surface sur laquelle on agit , et les 
indications que l’on à à remplir. 

_ On fait prendre ces différens états aux mé- 
dicamens , ou on les leur donne, à l’aide de 
la chaleur et de divers intermèdes liquides, 
pulvérulens, mous ou solides. 

De la s+ Quant à la saveur et à l'odeur des remèdes 

veur et de, 
- Fodeur. internes, on les rend agréables au goût en Îles 
édulcorant avec le sucre, le syrop simple ou 
le miel ; et à l’odorat, en les aromatisant avec 
quelque huile essentielle, telle que l'essence 
de citron , de cannelle, etc. 


De l'Art de formuler. 


La médecine s’est créé de fécondes res- 
sources en combinant et en associant les sub- 
stances médicamenteuses. 

L'art de formuler ne consiste point à écrire 
une série indigeste de médicamens , «C'est l’art, 
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dit M. Albert, de combiner ensemble les pro- 
priétés des diverses substances médicamenteu- 
ses, pour en assurer, accroître ou tempérer 
les effets » (1). 

Les formules ou ordonnances médicamen- 
taires doivent être éerites, autant qu'il est pos- 
sible, en langue vulgaire, avec clarté et préci- 
sion , et en évitant l'emploi des signes abré- 
viatifs, afin de prévenir les méprises. 

Une formule est simple lorsqu'elle ne con- 
tient que la simple énonciation d’un ou deux 
médicamens. Elle est composée quand un plus 
grand nombre s’y rencontre. 

On distingue dans une formule composée : 
1°. la base, qui est le médicament sur lequel 
on compte le plus ; 2°: l’auxiliaire ou adju- 
vant, qui aide ou favorise son action; 5°. le 
correctif, qui sert à mitiger ses qualités nui- 
sibles ou à masquer celles qui sont désa- 
gréables ; 4°. l'excipient ou véhicule , qui ré- 
coit toutes les autres substances et leur donne 
la consistance convenable, 

Tel est l’ordre dans lequel doivent être écrits 
les médicamens. À côté de chacun on indique 
la dose, après quoi on spécifie le mode de 


: me o 
(1) Nouveaux Elémens de thérapeutique et de matiere 
médicale , t,2, p. 594, 
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préparation et d'administration ; on date la 
formule , puis on la signe. 


L 


EXEMPLE DE FORMULE SIMPLE. 
4 


Potion émétique. 


2L (prenez) tartrite de potasse antimonié (éméti- 
QU Ed eners sue 2 O ... SG j. (un grain). 
Dissolvez l’émétique dans un verre d’eau tiède. 


_ Faites prendre en une fois. 


(Datez et signez.) 
} + 


ExEMPLES DE FORMULES COMPOSÉES. 


Pursgation ordinaire. 


* 


2/ follicules de séné. 2,7% PER ARE L (deux gros). 
Manne en sorte........ ..... 3 ij (deux onces). 
Sulfate de soude............. 3 ij (deux gros). 


Faites bouillir les follicules dans un demi-sétier d’eau ; 
sur la fin de l’ébullition , ajoutez la manne et le sel; laissez 
fondre ; passez. 

T. (éranscrivez) à prendre en une fois , à jeun. 


Potion tonique. 


ZEteabtéinenthe poivrée "6 tn2 tr, 
Poudre de serpentaire de Virgine 
oŒudtsvalériane 5.0.1. _ Bi (un scrupule). 
Huile essentielle de cannelle... gut.x (dix gouttes). 
Syrop de kinkina et de capil- 
laire aa (de chaque)........ 3 1j. 
Triturez l'huile essentielle ayec q.s. (quantité suf 
sante ) de sucre , et ajoutez à la potion. 
T. à prendre par cuillerées , d'heure en heure. 
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Potion calmante. 


2/ eau de tilleul et de fleur d'orange AA 71h 
PRET sulluriquese 0 M. - coeur ra Re T 
SYrOpD'Uacode: PM Es, à ES A A de à 


Déposez dans un flacon bien bouché. 
4T. à prendre par cuillerée ; chaque demi-heure. 


* Es , ° ° $ 
Des LES internes. 


Les médicamens internes augmentent, dimi- Mode d’ae- 
nuent ou ramènent les propriétésvitales à er 
rythme naturel. ST a internes: 

Leurs effets secondaires sont relatifs aux Leurs ef. 

“fets secon- 
fonctions des organes malades et au genre d'af- Guirec. 
fections de ces organes. 

Sous le point de vue de leur manière d'agir 
ou de leurs effets, les praticiens leur ont im- 
posé différens noms, ainsi : 


* 


Les foniques et les cordiaux excitentles forces Des 10- 
de la vie en général. £Zxemple : le vin généreux, ma 
les alkools, les huiles essentielles, qui sont 
appelés toniques diffusifs ; le kinkiria, la gen- 
üane, le fer, qui sont des toniques permanens. 

Les stomachiques réveillent la contractilité pe st. 
de l'estomac et donnent plus d'énergie à ses ROGUE 
fonctions. Ex. les substances précédentes, les 
préparations ferrugineuses. 

Les astringens ralentissent la circulation et Dés astrin- 


gens. 


augmentent le ton dessystèmes organiques.£x. 
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le cachou, la noix de galle, les acides minéraux. 
Des rl Les relächans affaiblissent, les arodins cal- 


. 40 ment, les narcotiques engourdissent la sensi- 
ins et nar- : Le P 
cotiques.  bilité nerveuse et procurent le sommeil; on 
appelle encore ces derniers hypnotiques.Ex. les 
substances mucilagineuses;les plantes solanées, 
l'opium. | 
Des pe Les pectoraux, les béchiques diminuent lir- 


TOTaux OU 


Loin ritation des organes pulmonaires. Ex. le lait, les 


fleurs de violettes, de pas-d’âne, le lichen d'Is- 
. lande. 

Des anti- Les antiphlogistiques ou Îles rafratchissans, 
ol | rälentissent la circulation et temperent la cha- 
leur. £x. les bains tièdes, les limonades, les 

lavemens simples. 
Tous les Tous ces médicamens agissent essentielle- 
remèdes el-. | 


He ne ment sur les propriétés vitales. Leur action est 


“ieht 4P-Jente. On les désignait autrefois sous le nom 
pelés alté- 


nn collectif d'altérans. 
Des dr. Les errhins excitent la sécrétion du mueus 
rhins. 


nasal, et les sfernutatoires provoquent l’éter- 
nuement. £x. le tabac en poudre, les poudres 
de bétoine et de marjolaine. 
Déc rudes sialogogues augmentent la sécrétion de 
08% Ja salive et des mucosités de la bouche. £x.la 
pyrèthre et la graine de moutarde mâchées et 
conservées dans la bouche. 
Des expec… Les expectorans favorisent la sécrétion de 


torans, 
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l'humeur des bronches et l'expulsion des ma- 
tières visqueuses qui engouent les poumons. 
Ex. l’ipécacuanha, à petite dose, l’oximel scilli- 
tique , l’oxide d’antimoine hydro-sulfuré rouge 
(kermès minéral). 

Les émétiques provoquent le vomissement. . Des émé- 
Ex. l'eau tüiède, le tartrite antimonié de potasse To. 
(émétique), V'ipécacuanha. 

Les purgatifs excitent la sécrétion des muco- Des pur- 
sités intestinales, provoquent l’action péristal- see 
tique des intestins et la sortie des matières al- 
vines. On les divise en m#uinoratifs ou purgatifs 
doux; tels sont la manne, les pulpes de tama- 
rin et de casse. En cathartiques ou purgatifs 
moyens ; tels sont le séné, la rhubarbe, le 
sulfate de soude. Et en drastiques ou purgatifs 
violens; tels sont le jalap, les résines de scam- 
monée et de jalap, la gomme gutte. 

Les carminatifs excitent l'expulsiondes vents. 

Ex. les graines des plantes ombellifères, les 
huiles essentielles. 

Les diurétiques donnent plus d'activité à lasé- Des diu- 
crétion urinaire. Ex. le vin blanc, les asperges, NE 
le nitrate de potasse, l'oignon de scille. 

Les diaphorétiques et les sudorifiques por- Des dia- 
tent à la peau et sollicitent la transpiration et op 
Ja sueur. Er. le gayac, la salsepareille, les huiles 


essentielles, les boissons chaudesetaromatiques- 
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Desem.  Lesemménagogues excitent l'écoulement des 

+ AS règles et des lochies. £x. les sommités de ma- 
tricaire et de rhue, la sabine, le safran, les 
purgatifs drastiques. 

Tous les  Tels sont en général les remèdes que lon 
remèdes ; Ex ï 
ci-dessns Appelle évacuans, parce qu'ils augmentent l’ac- 
He te tion des organes et la sortie des matières qu'ils 

contiennent. | 
_Desspéci- Outre ces médicamens, il en existe d’autres 
Faus:  dont le mode d'action est plus ou moins bien 
connu, mais dont l'expérience a démontré 
l'utilité constante dans certaines maladies : on 
les appelle spécifiques. 
Fébrifuges. Onenreconnaitde plusieursespèces. Telssont: 
Les fébrifuges, qui sont propres à combattre 
les fièvres intermittentes, Æx. le kinkina, la 
gentiane , la centaurée. 

Antisero Les anti-scrophuleux, que l'on emploie con- 
Phuleux. tre le vice écrouelleux. Zx. le houblon, le mu- 

riate de baryte, l’élixir amer de Peyrilhe. 

Anti-scor- Les anti-scorbutiques, que l'on dirige contre 
Putique. Je scorbut. Zx. les sucs, le vin et le syrop faits 

avec les plantes crucifères, le suc d’oseille. 

Antiémé. Les anti-émétiques, qui ont la propriété d'ar- 
liques, rêter le vomissement. £x. le colombo, l'acide 

carbonique, le kinkina. 

Antidotes. Les antidotes, qui préviennent les effets de 


l'empoisonnement. Ils varient selon [a nature 
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des poisons, qui sont narcotiques, irritans ou 
désorganisans , etselon aussi le temps de l’em- 
poisonnement. 

Les anthelmintiques , avee lesquels on dé-  Anthet- 

; à : . mintiques. 
truit les vers engendrés dans le canal digestif. 
Æ£zx. la mousse et la coraline de Corse, la fou- 

\ A 3 » 
gère mâle, l’éther. 

Les anti-psoriques, qui guérissent la gale. aAnti-pso- 
Ex. le soufre, le mercure, la gratiole. ruse 

? 5 

Les anti-herpétiques , que l’on administre  Anti-her- 
j pétiques. 
contre les dartres. Zxr. le soufre , les prépara- 
tions antimouiales , les amers. 

Les lithontriptiques, que l’on croit propres Lithon- 
tript . 
à dissoudre les calculs urinaires et biliaires, "Pique 
Ex. Pour les premiers, des boissons acides ou 
alkalines, selon la nature présumée des sels 
qui les composent; pour les seconds, l’éther 
sulfurique. . 

On ne regarde plus comme spécifiques, au-  Desspéci- 
. fiques re- 
jourd'hui, que le kinkina, dans les fièvres in- us. 
termittentes simples ou pernicieuses ; le mer- 
cure dans la vérole; le soufre dans la gale; et 
le virus vaccin comme préservatif de la petite 


vérole. 
Des Médicamens externes ou Topiques. 


Les médicamens externes diffèrent : 2°. Par Deleurs 


leurs propriétés; 2°. par leur état ou leur forme, différences, 


8°. par la manière dont on les administre. 
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Modes d'a IIS agissent en modifiant la vitalité et en 
tion. Altérant le tissu des solides ou la composition 
des fluides avec lesquels on les met en contact. 
De leurs Pour ne pas trop nous éloigner de la manière. 
ets 2PP& ont on considère encore les médicamens ex- 
rens, îg 
ternes dans la pratique de la chirurgie, nous 
les rangerons d’après leurs effets apparens, 
selon l’ancien usage. Ainsi, nous examinerons 
Division, successivement : les répercussifs, les résolutifs, 
les émolliens, les sédatifs, les suppuratifs, les 
détersifs, les enflammans et les vésicans , les es- 
carrhotiques et les spécifiques. 


Des Répercussifs. 


Mode d'ac- Les répercussifs, par une stimulation vive 

tion des ré- té « . l dité 

percussifs. €t prompie, mettent en Jeu la contractlite 
organique insensible , et déterminent l’astric- 

Leursprin- tion des tissus. Les uns n’opèrent que par le 

cipes acüfs. bis LE % à 
roid qu'ils causent, les autres par leur aci- 
dité (ceux-ci ont été aussi appelés astringens ) 
ou par leur principe alkoolique. 


Répercussifs simples. 


L'eau froide. La folle farine de tan. 
L'eau salée. Les vins acides. 

La neige. Le vinaigre, 

La glace pilée. Les acides affaiblis. 
La terre cimolée, L’alkoo!, 


La boue simple, Les pulpes végétales acides, 
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Képercussifs composés. 


La décoction de tan et de L’encre. 


noix de galle. Les sulfates d’alumine. 
La boue ou la terre cimo— de cuivre. 
lée, délayée avec le vi- de fer. 
naigre , le vin ou l’eau- de zinc. 
de-vie. Et l’acétate de plomb dissous 
L’onguent rosat. dans l’eau, 


On a recours à ces moyens dans le début Des cas 
où on peut 
; les em- 
ment d’une brûlure au premier degré ; au com- Pleyer. 


d'une inflammation de cause externe ; au mo- 


mencement d'unecontusion, d'une ecchymose, 
d'une entorse; dans les premiers momens de 
_ quelques hernies étranglées ; dans les hémor- 
rhagies capillaires ou par exhalation. 
ils doivent être froids et liquides ou de con- Sous quelle 


à forme et à 
sistance molle. quelle tem- 


| Û érature. 
Des Résolutifs. P 


Les résolutifs agissent en relevant lentement Moded'ac- 
Pris ‘ : s tion des ré- 
le ton de la partie et en augmentant l’action slutifs. 
des absorbans, ce qui rétablit le cours des hu- 
meurs stagnantes, et procure la résorption des 
liquides extravasés. 


Ils sont amers, aromatiques ou alkooliques., Leurs 
principes 


Résolutifs simples. actifs. 
Les feuilles et les fleurs Le romarin. 
desplanteslabiées, tellesque: La sauge. 
Le thym. Le serpolet. 
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La lavande. Les semences de carotte 
L'’hyssope. de fenouil, 
La menthe, etc. de cumin. 

Les fleurs de sureau. d’anis. 

Les feuilles et les fleurs Les farines de fève. 

_ D'hyéble. d’orobe. 

De millepertuis. de fénugrec. 
De persicaire. de seigle , etc. 


Résolutifs composés. 


Les cataplasmes avec l’eau Les emplâtres de diachylon. 


salée ou les dissolutions de savon. 

alkalines. de vigo cum 
L’eau-de-vie camphrée. IMETCUTIO. 
L’alkool aromatique dit eau ” de’ciguë. 

vulnéraire. = Les baumes en général. 


Les linimens avec les huiles L’onguent styrax. 


essentielles. 


A quelle On emploie les résolutifs sous la tempéra- 
températu- 
re, dans 
quels cs. flammatoires, les ecchymoses et les contusions, 


ture de 25 à 50 deg.+0o, dans les tumeurs in- 


lorsque les symptômes d'irritation sont dissi- 


Et de pés. On les unit d'abord aux émolliens, puis 
quelle ma- 


ère on les 0018 emploie seuls, surtout lorsque les symp- 


emploie.  {ômes annoncent une tendance de la nature à 
opérer la résolution. 


Des Emolliens. 


Nature Les émolliens sont des médicamens aqueux, 
des émol- 
liens. 
Mode d'ac- ainsi dire, comme des bains locaux, soit par 
tion. 


mucilagineux ou huileux, qui agissent, pour 
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. l'humidité qui leur est porpre, soit par la sueur 
qu'ils favorisent, et dont ils empéchent l’éva- 


poration. 
Emolliens simples. 
L'eau tiède. La farine de graines de lin. 
La mauve. Les farines céréales. 
Li guimauve, La mie de pain. 
Le bouillon blanc. Les huiles. 
La bette. | Les graisses récentes. 
La mercuriale. Le lait, 
L’épinard. Le jaune d'œuf. 


L’oignon de lis, 
Emolliens composés. 


Les cataplasmes de mie de Le bouillon de tripes, 
pain. ; L’onguent d’althæa. 


De farine de graine de lin. L’onguent basilicum. 


Les émolliens doiventètre employés liquides $sousquelle 
forme et à 
quelle tem- 


Plusieurs d’entre eux doivent être renouvelés per on 
: LES emp O1, 
souvent, parce que la chaleur locale les altère 


| 


ou mols à la température de 25 à 30 deg. +0. 


et les rend irritans. Tels sont le lait, les huiles 
et les graisses. 


Des Sédatifs. 


Ils. comprennent les anodins et les narcott- Les séda- 
lifs com- 
ques. prennent : 


Les anodins doivent leur vertu à un arome ; Les 
légèrement sédatif. On les associe aux émol- anodins. 
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Leur prin- liens. Ceux-ci sont aussi, dans l’occasion, des 
cipe actif, ; M 
remèdes anodins. 
Anodins simples. 


Les fleurs de violette. Le safran. 
de bouillon blanc. Le camphre. 
de melilot. 


“ 
Anodins composés. 


L'onguent populeum. La liqueur d'Hoffmann. 
Le cérat de Goulard. L'extrait de saturne. 
2°, Les Les narcotiques portent avec eux un principe 
narcotle / u EN PRES 
ue stupéfiant qui engourdit Ta sensibilité, calme 
Leur prin- 


Leur prin- es douleurs fortes et paralyse l’action nerveuse. 
cipe actif. | 


Narcotiques simples. 


Les têtes de pavot blanc, La jusquiame. 
La bella dona. ‘La cigué. 
La morelle. L'opium. 


Narcotiques composés. 


Les cataplasmes faits avec Le laudanum. 
une solution d’opium ,; La thériaque. 
avec les plantes solanées. 


Forme «+ On donne aux anodins et aux narcotiques la 
températu- forme liquide et une température douce. Ils 
ï sont d'un grand secours dans les maladies que 

compliquent de vives douleurs. Leur abus peut 
être très nuisible. 


sa 
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Des Maturatifs et Suppuratfs. 


Les maturatifs et les suppuratifs excitent et Mode d’ac- 


tion des ma- 
entretiennent la suppuration dans une tumeur tire tie et 
où à la surface d’une plaie ou d’un ulcère, die 
soiten diminuant l'étatinflammatoire lorsqu'il 
est trop intense’, soit en maintenant le degré 


d'excitation nécessaire à La formation du pus. 


Suppuratifs simples. 


Tous les émolliens. Les huiles d'olive ; de lis. 
Les feuilles d’oseille, de noix. 

de poirée. Les graisses. 

d’épinards, : :. Le beurre, 
L’oignon de lis. : La térébenthine. 


|: Suppurat fs ur sés. 


L’ onguent Rss L’ Gnpiiiee diachyion. 
de la mère, Le baume d’arcéus. 
. : d’althæa. "La pommade épispastique. 


Les suppuratifs doux ou émolliens $em- Dans quels 
cas on les 
ploient dans le cas d’ inflammation. Les suppu- emploie. 
ratifs actifs sont indiqués dans les tumeurs 
indolentes ou lorsque l’inflammation n’est plus 
au degré convenable pour donner une bonne 


no 
Des Détersifs, 


Ce sont des toniques lents qui agissent en Mode d’ac- 
tion des dé- 


procurant le resserrement des chairs , et en tersifs. 
16 
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Principes diminuant la sécrétion du pus. Leur propriété 
se. réside dans leurs principes amer , aromatique 
ou astringent. 


Détersifs simples. 
* 


Les feuilles de millefeuille. Le vin rouge. 


de noyer. Le sel ammoniac. 

de lierre. L’eau-de-vie. 

de ronces. Le camphre. 
La myrrhe, Les sulfates de cuivre , de 
L’aloës. fer ou d’alumine. 


$ 


Détersifs composés. 


Le vin miellé ou sucré. = Le collyre de Lanfranc. 
Celui de kinkina. ©: L’emplâtre de Nuremberg. 
Les vins amers. .. L'onguent égypuac. 
L’eau phagédénique. Le baume de Fioraventi. 


L'eau vulnéraire. 


Dans quels On emploie-ces médicamens dans les plaies 
cas ils sont et les ulcères dont les chairs sont pâles et bla- 
employés. ë ; LE a 

fardes ; ils conviennent encore pour remédier 
aux inconvéniens d'une suppuration viciée.. 


Des Rubéfians, des Enflammans et des Vésicans. 


Cest Ces trois sortes de médicamens ne différent 
sortes de entre eux que par le degré de leur action; en 
moyens ne ; : Fe s se 
diffèrent effet, la rubéfaction, l’inflammation et la vési- 
que par l’in- : F ; We 
ner de cation peuvent être obtenues par l'emploi d'un 


leur action. seul des moyens dont nous allons faire l’éru- 
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mération. Ces moyens sont d’un grand secours 
dans bien des cas, tant en médecine qu’en chi- 
rurgie, 

Rubéfians ou Enflammans simples, 


La chaleur solaire, 

La chaleur du feu. 

L'eau très chaude. 

Le galvanisme. 

Les frictions avec le vinai- 
gre , l’alcohol ou l’ammo- 
niaque. 


Leshuilesvolatilesdegérofle. 


Les huiles volatiles de téré- 
benthine. 

Les feuilles d’ortie fraiche. 

Les euphorbes. 

Les renonculacées. 

Les alliacées. 

Les feuilles du rhAus toxico- 
dendron. 


de muscade. 


Rubéfians ou Enflammans composés. 


Le liniment volatil. 


La teinturede cantharides. 


La pulpe de dentelaire. 
La poudrede gingembre unie 


à l'alcool, 


Les rubéfians irritent la peau et déterminent 


l’afflux du sang dans ses vaisseaux capillaires. béfians, 


Vésicans simples. 


L'eau bouillante. 
L’ammoniaque pure. 
Les cantharides. 


Le bois gentil, 


Le garou. 


Pésicans composés. 


L’emplâtre vésicatoire. 


Le sinapisme fait avec la 


Les vésicans augmentent l’action des vais- Et des vé- 


graine de moutarde unie 


au vinaigre. 


SEEN ; sicans. 
seaux exhalans , d'où résultent l'épanchement 


de la sérosité sous l'épiderme , et par suite la 
formation de vésicules séreuses. 
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Des Escarrhotiques ou Escarrhifians. 


Mie déc .PHes escarrhotiques sont presque tous des 
tion des es- 
carrhoti- 

j LRQ A 
ques. l’escarrhe qu'ils forment , en brülant la par- 


moyens enflammans. Ils prenneut leur nom de 


Ue sur laquelle ils restent appliqués quelque 
temps : leur action est donc purement chi- 
mique, 

ÆEscarrhotiques simples. 


Les rayons solaires con- Les alkalis purs. 


centrés au moyen d’un L’oxide vert: de cuivre 


verre convexe. (vert-de-gris ). 
Le fer rouge. L’oxide rouge de mercure 
Les acides concentrés. (précipité rouge). 


Escarrhotiques composés. 


Les nitrates de mercure (eau mercurielle). 
d'argent fondu ( pierre infernale). 
Les muriates d’antimoine sublimé ( beurre d’antimoine). 
de mercure suroxidé (sublimé corrosif ). 
Les sulfates d’alumine calciné (alun calciné). 
.de cuivre (vitriol bleu). 
de fer (couperose). 
Cas dans Les rubéfians, les enflammans, les vésicans 


lesquels on 
emploie les 
se diminuerune inflammation intérieure;2°.pour 
et les escar- : . 

rhifians. attirer ou fixer sur une parue, un vice errant 


et les escarrhotiques sont employés : 1°. pour 
q RL P 


dans l’économie ; 5°. pour exciter directe- 
ment ou sympathiquement un organe affaibli ; 
4°, pour calmer ou régulariser laction ner- 
veuse ; 5°. pour détruire une matière viru- 
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lente ou vénéneuse, insinuée dans le tissu de 
nos parties. 


Des S pécifiques. 


Voyez ce qui en a été dit en parlant des mé- 
 dicamens internes, page 267. 


Etat ou Forme, et Mode d'application des 
Topiques. 

On emploie ces médicamens sous les états Les pon- 
pulvérulent, mol ,ssolide, liquide ou gazeux. 

Etat pulvérulent. La ténuité des poudres que 
l'on applique à l’extérieur, varie selon les corps 
qui les fournissent, et d'après les indications 
que l’on à à remplir. 

On les applique en soufflant avec la bouche, 
par aspersion avec la main, ou à l’aide d’une 
houppe; d’autres fois on plonge la partie dans 
la masse pulvérulente; enfin, onen saupoudre 
des plumaceaux, des emplâtres, dont on re- 
couvre ensuite la partie malade. 

Poudres inertes. 
Le Iycopode. 
La poudre de vieux bois. 
L’amidon. 

On en fait usage dans les excoriations du trage des 
sein, chez les femmes qui allaitent; dans Fe 
rougeur des cuisses et des parties génitales, 
chez les enfans dont les urines irritent et ex 


278 THÉRAPEUTIQUE: 
corient ces parties, dans l’érysipèle avec phlyc- 
taines, etc. 


Poudres toniques. 


22 des poudres de kinkina ou de tan......... ? le # 
de plantes aromatiques. ..34... 
AMP RPON herve Manette ue RE 2 
Mélangez les poudres. Dissolvez le camphre dans q.s. 
d'alcool, pour le répandre ensuite sur la masse pulvéru- 
lente. 


Elles sont usitées dans la gangrène humide, 
pour absorber la sanie putride qui en découle, 
et pour stimuler les tissus que cette affection 
menace. 

Usage des On les emploie entre deux linges, dans des 
es sachets y pour fortifier les articulations affai- 
blies, ou pour relever le ton des parties re= 

lâchées ou paralysées. 
Des topi-  Ætat mol. On trouve sous cet état : 1°. les 


ques qui te ‘ : 
sont à l'état É72iMmens qui ont un peu plus de consistance 


Le que l'huile fixe; 2°. les onguens , les pornmades 
et les cérats qui ont celle de l’axonge ; 3°. les 
cataplasmes , celle d’une pulpe ou d'une pâte 
molle ; 4°. les emplâtres, celle de le cire ou du 
savon, | 

2 Les li- Les linimens contiennent toujours de l'huile 
9 ou autres matières onctueuses liquides , les- 
quelles servent d'intermedes aux autres sub- 


stances actives. 
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Finiment anodin employé dans les douleurs extérieures. 


2L huile d'olive... .... RER a Dal 
Vin d’opium composé de  . Ha 46 
jusqu'a... M di ter ot A 


Mèlez en agitant dans une fiole. 


(Code pharmaceutique , etc. par M. Parmentier.) 


Liniment pour la brûlure au premier et au deuxième 


degré. 
2£ huiles d'amandes douces. ............. ES 
Jaune d'œuf non cuit........ RUN ReRRERME 


Acétatedeplombliquide(extraitdesaturne). 3. 
Délayez le jaune d'œuf avec l'huile ; ajoutez l'extrait 
de saturne ; mélangez le tout ensemble. 


Liniment volatil ou ammoniacal, 


PROMO TONNES CURE dar measiataree 
Ammoniaque. ee aie luc AÉACTS 20 2e 
Agitez dans une bouteille fermée à jusqu’à ce que le 

mélange soit parfait. 


(M. Parmentier , ouv. cit.) 


Onjes emploie en frictions douces ou rudes, De quete 


suivant l'indication. On en imprègne des com- 
presses ou des morceaux de flanelle, qu'on qe 
étend sur la partie affectée. 


mauière on 


les appli- 


Les onguens ont pour excipient les huiles » 2”.Leson- 


les graisses ou le beurre. 
Onguent mercuriel double (antisyphilitique). 


2£ mercure coulant.......:..... 3 ES 
A ON CORRE CR ER ne ra 


Huiles d'amandes douces , q. s. 


guens, 
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Eteignez le mercure, en le triturant avec l'huile; 
ajoutez successivement l’axonge. Faites un mé- 
+ Jange parfait. Le mercure est dans cette prépara- 
tion à l’état de division extrême et non d’oxidation. 

Ê (M. Parmentier , our. cité.) 


Onguent antipsorique. 


DESOMINE SUDUINE. sister cree 


Porphyrisez le sel avec un peu de graisse ; faites 
fondre l’axonge dans une terrine vernissée ; ajoutez 
la fleur de soufre pour en former un mélange exact. 


La dose est de deux gros par friction, 
(M. Parmentier, ouv. cit.) 


Manisrede On applique les onguens en frictions , ou 


les appli- 


quer. 


3°. Les 


pommades. 


sur du linge, du papier brouillard, dont on 
couvreensuile la partie malade. « 

Les pommades sont de véritables onguens ; 
leur nom vient de ce qu’autrefois on y faisait 
entrer de la pulpe de pomme. 


Pommade anti-ophialmique de Desault. . 
; 

9£ oxide rouge de mercure ( précipité rouge). 

de plombs. sr À ee 

de AE (UNE RCE re 3 J. 
Alun calciné (sulfate d’alumine) ...34........ : 
Muriate de mercure suroxidé (sublimé corrosif).. gr. xij. 
Porphyrisez le tout et incorporez dans onguent rosat ou 

cérat non lavé, q:.s. 
On peut colorer la pommade avec cinabre (oxide de 
mercure sulfuré rouge)... .,.L...4:.:.... hs ae Zi. 
(M. Albert, ouv, cité.) 
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Pommade pour les gercures des lèvres. 


“Li cisejaune here ste LOT ELE ROOMS LATE 
Huile d'amandes douces. ............. RAS AE Le 
Gérofles:concassés =... ..,.. e: VPN 


Faites fondre la cire avec l'huile au bain-marie; ajoutez 

les gérofles ; colorez avec orcanette q. s.; passez à 

travers un linge, et déposez dans une capsule de 
papier. 

(... Pharmacie-chimique , etc. par Morelot.) 
Les cérats se composent toujours avec la 4°.Lescé- 
é , : : L rats. 
cire et l'huile, auxquelles on unit diverses sub- 


stances. 
Cérat de Galien. 
11 Hurile fine Polive.2 70.00. FRA OR EU Ho 
Cire blanche .. ...…. Mr ont LOC SE AA SE iv 


Faites fondre ; coulez dans un mortier de marbre 
échauffé ; agitez ; incorporez une livre d’eau de 


rivière ou d’eau de rose distillée. 
Cérat de Saturne (de Goulard). 


Il differe du précédent par l’addition de l’acétate de 
plomb; à la dose de...... RMS SE Re fiv. 


Cérat soufré (anti-dartreux). 


JcOaEde Caen ER CR. #5 ]- 
Soufre sublimé et non lavé............ ha Set le 


Aromatisez avec q. s. d'essence de citron. 
(M. Alibert, ouv. cit.) 


Les pommades et les cérats s'emploient en Mode d'ap- 


RON ; SLI TERRES lication des 
friction douce ou en application, à l’aide du Po nides 


papier brouillard ou du linge fin à demi-usé. <tdescérats. 
L] 
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5°.Lesem- Les emplätres doivent leur consistance aux 


plâtres. a : . ; : ; 
résines ou aux oxides métalliques, qu'on asso- 


cie à la graisse , à l'huile ou à la cire. 
Emplätre vésicatoire. 
2 ce jAuneon blanche... heure ANA VIN. 
Dospésine blanche. "Ru Le LAS ANS 
SU CRE APA AS Pere mé AA. 
F.s.1. une matière emplastique ; étendez-en une por- 
tion sur un morceau de peau ou de linge , saupou- 
drez-en la surface avec cantharides grossièrement 


pulvérisées. .... ee . ete. ee Z 
(M. Parmentier , ouv. cité.) 


Emplätre agglutinatf. 


2 poix résine CCR ee = ee +. ee + + 5 J- 
Résine élémi. ge e:6 0:15 0”"9 09) 0) + 90 Ge" 27e "os . 1z AG 
2 + 1 
HÉTÉDEDEPMET AR Aa, La De f à 


Faites fondre le tout ensemble à un chaleur modérée. 
Passez à travers un linge. 
(M. Parmentier , ou, cité.) 


Des mag- On malaxe cet emplâtre entre les doigts, et 
daléons. 
on le réduit en morceaux cylindriques, que 
l'on appelle #agdaléons. 

Pour l’usage, ou le fait ramollir dans l'eau 
chaude , puis on l'étend sur des morceaux 
de peau ou de linge neuf, pour en faire des 

Des spa- sparadraps , que l’on coupe en bandelettes, 
ps pour réunir les parties divisées. Lorsqu'on 
roule les bandelettes, on en forme des bou- 
Des bou-gies qui sont employées pour dilater les ca- 


dh naux naturels ou les trajets fistuleux. 
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Les matières emplastiques adhèrent forte- 
ment à la peau; aussi doit-on avoir soin, 
avant de les appliquer, de raser les parties 
qui sont couvertes de poils. 

Les cataplasmes se composent avec des fa- 6°.Lesca- 
: ? RE LA taplasmes, 
rines ou des fécules , des pulpes végétales, 
des poudres et des substances liquides de di- Substances 

à qui les com- 


verses natures. posent. 


Cataplasme emollient. 


Mébrife dépranné de Tin... Rs ue Je 
Mie de pain Ale ete one te ee 80e 5. 
Faïtes cuire dans une décoction de plantes émol- 


lientes , jusqu’à consistance de cataplasme. 


On peut le rendre änodin ou narcotique, en 
le faisant cuire dans une décoction de têtes de 
pavots , ou en l’imprégnant de laudanum. 


Cataplasme maturatf. 


nPféuilles d'oseille.:. :., + FM OR ins ; 
m 

dépoitee. 24 re. eue PAPAS | J 

DE TORr Ue ne  ee ne SAS tree 


Faites cuire le tout sous la cendre chaude, Pilez en 
suite dans un mortier. 
Ajoutez onguent basilicum................ ET 
(De la Faye , ouv. cité.) 


Cataplasme résolutif. 


P'farines résolutivés. ! ... .,.:...:. 7,7 Le dev Ziv. 
Vinaromalique. . 4:14 5... 200» ® ® ee » - + e q: Se 


FE 
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Si'rapiime. 


9% poudres de graines de moutarde....,...... 73. 


Farine id'opebrenie ds AO R ER, A AE 31]: 
Via eee. Lee 6e vip Heb0 ee an PP: EL 


Faites un mélange qui ait la consistance d’une pâte ; 
que l’on applique aussitôt que la préparation est faite, 


(M. Parmentier , ouv. cité. ) 


Comment . Les cataplasmes s'appliquent ou immédia- 
on les ap- 


plique. tement sur la peau, préalablement rasée , ou 


bien entre deux linges très minces. 
. re. Etat solide. Les sparadraps , les bougies, 
mèdes qui Ê ; : , , 
sont à l'état. | éponge et la racine de gentiane préparés, les 


hide. ; A a ; 
ru trochisques etc. s'offrent sous l’état solide. 


; Nous renvoyons, pour ce qui concerne leur 
confection , aux ouvrages de pharmacie. 

On fait , avec les sparadraps, des bandeleites 
agglutinatives propres à maintenir affrontés 
les bords d'une plaie. Les bougies, l'éponge et 
les racines spongienses , comme celle de gen- 
tiane, servent à dilater les plaies ou les con- 
duits fistuleux. Les trochisques contiennent 
ordinairement quelque substance escarrho- 
tique; on les insinue dans les fistules afin de 
détruire les callosités qui tendent à oblitérer 
leurs orifices et à entretenir la maladie. 


Substances  Jitat liquide. Les substances liquides dont on 
employées à 
Vétai liqui- 
de. les eaux minérales, et les médicamens qui 


fait usage à l'extérieur sont : l'eau commune, 


pour excipient l'eau, le vin, l'alcohol, etc. 


TOPIQU rs. 260 
On préfère les topiques sous cet état, lors En quels 
. Cas on ré 
que l’action doit étre prompte, le contact fare ect ue 
instantané, et surtout lorsqu'il faut agir sur 
une grande surface, 
On les emploie sous différentes formes et de Des bains 
domesti- 
différentes manières : en bain, foinentation , ques. 
embrocation, lotion , douche, or. affu- 
sion et injection. 
Les bains généraux Ou locaux , pris dans 
l’eau simple, ont été traités dans La parte de 
l'hygiène, page 177. 
Les eaux minérales sont de plusieurs sortes: Des bains 
’eaux IMi-. 
elles tirent leur nom des principes qui y sont nérales, 
prédominans. Ainsi on les distingue en eaux 
acidules, salines, sulfureuses et ferrugineuses. 
Les eaux acidules contiennent de l'acide car- Eaux aci- 
dules. 
bonique et quelques sels. Elles sont thermales 
ou chaudes, comme celles de Clermont-Fer- 
rand , du Mont-d'Or ; ou froides, comme celles 
de aRtonS de Montbrison. 
Elles conviennent dans les rhum Mines chro- . où 
elles Cons 
niques, lagoutteatonique, la paralysie, le trem- viennent, 
blement des membres. | 
Les eaux salines contiennent, en proportion Eaux sa 
lines. 
variée, des sulfates, des carbonates, des mu- 
riates de soude, de chaux, de magnésie, quel- 
quefois un peu d'acide carbonique et de gaz 


hydrogène sulfuré, Les eaux salines froides sont 
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celles de Sedlitz, en Bohême; d'Epsom, dans le 
comté de Surry en Angleterre; de Balaruc, etc. 
Les eaux salines thermales sont celles de Bour- 
bonne-les-Bains, de Plombieres, etc, 

Maladies On les emploie dans les maladies organiques 
ouelles con-. ie CLS NET À 
viennent, intérieures; telles que les lésions de tissu du 

foie, du rein, etc. 

Eaux su- Les eaux sulfureuses doivent principalement 
M qualités au gazhydrogènesulfuré, auxsul- 

fures hydrogénés de potasse et de chaux. Elles 
sont froides ,comme celles d'Enguien ; chaudes, 
comme celles d’Aix-la-Chapelle et de Barrèges. 

Affections Elles sont propres aux affections de la peau; 
saxquels telles que la gale , les dartres, les engorgemens 
POP. scrophuleus, | 

Eaux fr  Leseaux ferrugineuses donnent à l'analyse des 
rngineuses. sulfate et carbonate de fer ; plus, quelques-unes 

des substances salines ou gazeuses communes 
aux autres eaux. Elles sont acidules froides, 
comme celles de Spa, de Forges, de Rouen ; 
acidules chaudes , comme celles de Vichy, de 

Bourbon - l'Archambault ; sulfatées froides , 
comme celles de Segray, près Pithiviers; de 
Passy, près Paris. 

Dans qu Elles sont en usage dans la chlorose, l'ame 
les maladies Lorrhée, les catarrhes chroniques, et dans les 


elles sont 
employées, convalescences qui suivent de grandes blessures 


ou de longues maladies. 
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On prend à l’intérieur les eaux minérales , Usage 1n- 
î : ë s térieur et 
pures ou coupées avec l’eau simple, le lait, etc. extérieur 


+ \ à ; des eaux 
On les administre à l'extérieur, en bains, minérales. 
demi-bains, douches et injections. 


Les eaux thermales sont, en général, plus Préféren- 


; ces des eaux 
avantageuses que les eaux froides, dans les thermales. 


maladies atoniques, dans les constitutions fai- 
bles et chez les sujets épuisés. 


La fomentation se fait en promenant douce- Des fomen- 
ations: 
ment sur une partie, des morceaux de linge 


ou de flanelle trempés dans un liquide et que 
l’on applique ensuite sur la partie malade. 
Fomentation émolliente. 


2 feuilles de mauve........ 


de-pariétaire 1... se + © 


de hauillon. blanc: . sus ab... JA 
Graines de lin. 


SAC #0 ut lus a ve RER D ÉROOL R TEEN 


Faites. bouillir le tout dans quatre pintes d’eau , jus- 
qu’à réduction aux deux tiers. j 


Fomentation tonique ou résolutve. 


% feuilles de romarin, , , re 
dé saut us 


© © © © + © © & = ® © 


eo © ® © © à 9 © 9 ©,49 © © © © 


de mentlie,.......,. UE SD aps me Fa 
d'hYsSsOper Es 3h dl wre.slenols en ; 
Briesdelattiehac 14.2. 10 AN z 

dédenenee ai din... Le rca sat rh j d 


Faites infuser dans quatre pintes d’eau et deux 
de vin. 
Le vin aromatique S'obtient en faisant macérer les 
substances ci-dessus dans du vin pur. 
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So | L'embrocation diffère peu de la fomenta- 

tion, elle se fait, le plus souvent, avec des 
liquides onctueux que l'on étend au moyen 
d'une éponge, ou d’un linge dont on recouvre 
ensuite la partie malade. 

La fomentation et l’'embrocation sont em- 
ployées toutes les fois qu'on craint d'irriter ou 
d'affaiblir un organe, par le poids des to- 
piques. 

La lotion est une espèce de fomentation que 
l'on fait avec une éponge pour humecter une 
partie ou pour la débarrasser des matières qui 
la couvrent. 


Des lotions. 


Lotion détersive. 


9£ feuilles de noyer........ sets ne eut 
pe poignée ]j. 
de sauge... aa::utd.maliit TAC LPER 
Kinkina concassé. . ... 5 688 dust 98 AE 
Æauss Sim than Hans HER EL Qi 


Faites bouillir et ajoutez-y du sucre. 
Lotion phagédénique. 
9£ eau de chaux. ..:. + Er à LHIRROS LEUR 
Sublimé corrosif...... Re EP RU AR die PURES 


Dissolvez d'abord le sublimé dans q. s. d’alcohol; puis 
méèlez-le avec l’eau de chaux. 
(De la Faye, ouv. cité.) 
Des dou. Les douches se font en laissant tomber d'une 
ches. certaine hauteur, une colonne de liquide plus 
ou moins considérable , sur 1a région ma- 


lade, 
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Douche excitante. 


ÉAVOEOMAUN.: .. Les e An ir 
Dissolvez dans une q. s. d’eau-de-vie. 
Etendez le tout dans dix ou quinze pintes d’eau de 
riviere. 
On emploie les douches dans les maladies 
chroniques des articulations. Le liquide agit 
par son poids et par ses qualités particulières. 
L'aspersion consiste à répandre par jets un De l’asper- 
liquide sur une partie; l’affusion à: l'étendre ee 
en nappe. 
L'eau froide et l’oxicrat conviennent en as- 

persion ou en affusion pour arrêter une hé- 
morrhagie, donner du ton à un organe affaibli, 
faire cesser une syncope prolongée cu pour 
détruire les effets de l’asphyxie. 

. Les injections se pratiquent au moyen d'une Des inje. 
seringue, avec laquelle on pousse une substance on 
fluide dans un organe creux, tel que la vessie, 
le vagin; ou dans une fistule, un ulcère fistu- 
leux, etc. 


Injection anodine. 


PLAËTÉS ITS DANOL. DL Lie ma ee n° 6. 
Feumies-de morelem mme se. ee etre Re 
; | pois. ]. 
CAE LUE t LS Me Re NP RO 


Faites bouillir dans eau commune.....,. pintes 1v. 


19 
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Injection tonique et astringente. 


97 Roses dé Provins, 5, ,, +... poignées ij. 


Poudrerde ant 2. cette noue 


Kinkina concassé. ..... RE ME ER 


Faites’ bouillir dans eau commune. pint. il]. 


On a recours aux injections dans les mala- 


dies situées trop profondément pour que la 
main puisse y atteindre. 


Des gar-  Gargarismes. Ce sont des lotions propresaux 
SUR maladies de la bouche. 


Gargarisme rafraichissant. 


2£ nitrate de potasse fondu (crystal minéral)... 3j. 


SYTOP de MUTÉS, 1e ser RARE 1: 
Vaites dissoudre dans eau commune...... chop.] 
Gargarisme détersif. 
IL OPRE eRURRL EN EURE MERS 0 ee & 2 
Feuilles d'aisremoine.. Rss ne : 
Mes dvois. 
de-menthet#r an. 00 NIMES 


Faites bouillir dans une pinte d’eau , et ajoutez q. s. 
de miel rosat. 


En se gargarisant, il faut avoir soin de ne 
point avaler la lotion, surtout lorsqu'il s’y mêle 
des matières purulentes détachées de la partie 
malade, et lorsque les ingrédiens du gargarisme 
sont de nature à irriter l'estomac. 


Des colly- Les collyres sont des lotions destinées aux 
(4 maladies des yeux. | 
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Collyre émollient et anodin. 


9eau de guimauve...,..:..., RP à 
Faites infuser safran........ dues: ee CRODAUX. 
Passez et mélez l'infusion avec partie égale de lait 

chaud. 
Collyre astringent ou tonique. d 


2MNeuxde rosc et de plante... ti... ,0 Si 


Sulfate de zinc. e + © + © © © © © À e 2e 80e e 6 e © ST. XV» 
Sucre. . 2e + + © 0 0 + & © © © © © © © D © © + © € pp © o @ © + 3 K. 
F. s. L 


On étuve l’œil avec une éponge fine ou un 
linge trempé dans le collyre. Ou bien on plonge 
cet organe dans le liquide, au moyen d’un petit 
vase appelé œillère. i 
| État gazeux. Les vapeurs de l’eau simple Des reme- 
; | Ru des à l’état 
ou chargée de quelques substances médica- eux. 
menteuses, sont employées pour les parties pro- 
fondes, telles que la gorge, l'oreille, ou pour 
celles qui ne pourraient supporter le poids des 
topiques. Ce mode d'application des remedes 
externes s'appelle faire une fumigation ou pren- 
dre un bain de vapeur. 
Les remedes, sous cet état, ont une action 
pénétrante, prompte et efficace, en raison de 
la chaleur et de la division de leurs molécules. | 
Les bains de vapeurs généraux sont ceux Des bains 
dans lesquels le corps est exposé dans un lieu Dee 


clos aux vapeurs d’un liquide quelconque. 
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Des fami- On dirigeles fumigations faites pour des par- 
7 Lies profondes, à l’aide d’un entonnoir quel- 
conque. ag 
Fumnigation d'acide carbonique. 
9, carbonate de chaux (craie) pulvérisé..... bij. 
" DÉC SUMUTIQUE. se Menaces 2er: 


Versez peu à peu l’acide , et dirigez avec un enton- 
tonnoir le gaz qui s'échappe. 


Fumigation excitante. 


2 muriate d'ammoniaque (sel ammoniac).. & iv. 
Vinaigresifihed Asa uibers su nr ure pint. j. 
Mélez et exposez le tout dans un vase, sur des 


“ cendres chaudes. 
Fumigation tonique. 


\ ’ 
DE DAIÉS THÉ DÉMEtee neet -e e ee RER DE À. 
Résine de benjoin......... ARE DEL LIRE & Je 


Projetez peu à peu sur des charbons ardens. 


Mie La chirurgie fournit à la thérapeutique des 
suisés dans 
À chirurgie. 


moyens plus prompts et souvent plus efficaces 
dans leur action que ceux qu'elle emprunte à 
l'hygiène et à la matière médicale. 

Nous allons d'abord examiner les principes 
généraux de la médecine opératoire, puis nous 
4. décrirons quelques opérations én particulier, 
considérées par les auteurs comme faisant par- 
tie de la chirurgie mninistrante. 
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DES OPÉRATIONS DE LA CHIRURGIE 
EN GÉNÉRAL. 


On appelle opération l'action méthodique de Définition 
la main seule ou armée d’instrumens , pour 
prévenir, pallier ou guérir les maladies. 

Il y à des opérations que le chirurgien peut De la main 
faire simplement avec sa main ; telles sont l’ex- Sinent 
traction des corps étrangers placés peu pro-raturel. 
fondément, la réduction des luxations, des 
hernies, etc. 

Toutes les fois que la chose est possible, 

il faut préférer la main aux instrumens, et 
parmi CEURKT EI les plus simples aux plus com- 
posés. 

Pour entretenir la souplesse de sa main et 
pouvoir s’en servir dans toutes les circonstan- 
ces, le chirurgien doit éviter les travaux ma- 
nuels qui la rendent tremblante et affaiblissent 
la délicatesse du tact; il doit aussi être ambi- 
dextre, c’est à dire avoir l'habitude de se servir 
également de ses deux mains. | 

Les instrumens de la chirurgie sont simples, pe just 


r k . ’ METSS LrG- 
composés ou compliqués. Rue. 
Les matières que l’on emploie à leur confec- Le 
à 1ères 
tion sont l’or, l'argent, l'acier, le cuivre, le qui les com. 
posent. 


plomb, lagomme élastique, le bois, le linge, etc. 
suivant qu'il est question de leur donner du 
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tranchant, de la solidité, de l’élasticité, de la 
flexibilité , etc. 

Le cuivre est exclus pour ceux qui doivent 
séjourner quelque temps dans lintérieur du 


Corps. 


Ils sont 


; Les instramens simples sont le bistouri, le 
simples. 


rasoir , les aiguilles, les sondes, les stylets et les 
érignes. 

Composés. Les instrumens composés sont les pinces, les 
tenettes, les ciseaux, les trépans, etc. 

Compli- Les instrumens compliqués sont ceux dans 
qués ou mé- $ a : es 
caniques. lesquels le jeu des pièces est du presque entie- 

rement à l’élasticité de quelque ressort; comme 
dans la lancette allemande et dans tous les 
instrumens mécaniques inventés pour la ca- 
taracte, pour la hthotomie, pour la réduction 
des luxations, etc. (1). 
. Usagesdes Ces divers instrumens servent à la prépara- 
Pour lestion des appareils où aux pansemens, ou enfin 
Ro aux opérations. Parmi ces derniers, les uns 
pansemens. sont communs à la plupart des opérations; tels 


Pour les : ; È 
opérations. sont les bistouris, les ciseaux, les sondes, etc. 


(1) Les instramens mécaniques calculés sur des don- 
nées générales, sont rarement applicables aux cas parti- 
culiers. Il est plus à propos que l'instrument puisse être 
modifié au besoin dans son action par le chirurgien , sur 
adresse duquel il faut surtout compter. 


OPÉRATIONS, 209 


Les autres sont particuliers à quelque opéra- 

tion; tels sont le trépan , le lithotome, les ai- 

- guilles à cataracte, etc. 

Toutes les opérations de la chirurgie se ré- Division 

duisent : 1°, à réunir ce qui a été divisé : syn- NA RER 
; n qua 

thèse; 2°. à diviser ce qui est uni : diérèse; 3°. à %° pones 

extraire les corps dont la présence est nuisible: 

exérèse ; 4°. à ajouter ceux quisont nécessaires : 

prothèse.. 


De la Synthèse. 


La synthèse comprend toutes les opérations Delasyn- 
thèse ou réu- 


par lesquelles on réunit ce qui est divisé, ou ion. 


l'on rapproche ce qui est écarté ou éloigné. 


On appelle synthèse de continuité la réunion Synthèse 
; Ris | de continui- 
des bords d’une plaie ou le rapprochement 6, 


des piècés d’un os fracturé. 


On appelle synthèse de contiguité, la rédue- Synthèse 
à 504 , . - K rè Ccontiguis 
Uon des organes déplacés, ainsi que cela a lieu ce, 
dans les hernies ou dans les luxations. 


La compression que lon exerce, soit pour La com- 
S : ST pression 
donner du ton à une parte, soit pour procurer cipe 
des deux es- 
pèces de 


des deux espèces de synthèse qui précédent. synthèse. 


son adhérence avec les tissus voisins, participe 


De la Diérèse. 


La diérèse consiste à dilater , diviser ou De la dié- 
rèse ou dévie- 


séparer les parties dont le rapprochement , sion. 
l'union ou la continuité sont nuisibles, 
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Cette opération se pratique d'une maniere 
différente sur les parties molles et sur les par- 
ties dures. 

Modes de On divise les premières par piqüre avec la 
es Jancette ; par éncision avec le bistouri ; par arra- 
ref chement avec les pinces ; par cautérisation au 
moyen du fer rouge ou des caustiques; enfin, 
par constriction , à l’aide d'un fil de soie, de 
chanvre ou de métal. 


Modes de On divise les os en les perforant avec le tré- 
division des 


Re pan, en les divisant avec la scie , en les usant 


avec la lime et la rugine , en les coupant avec 
les tenailles incisives, en les entamant à l'aide 
de la gouge et du maillet ; enfin, en les brü- 
lant avec le feu ou les caustiques. 
Ce qu'on On appelle incision la simple division d'une 
entend par 


incision. 
Rescision. cision la séparation partielle de quelque or- 


partie faite avec le bistouri ou les ciseaux; res- 


gane ; comme de l'extrémité dénudé d'un os 

Excision, Où d'un tendon ; excision la séparation pres- 
que complète d’une partie peu considérable, 

par exemple, d'un polype, des fongosités d’un 

ulcère , des poireaux , etc. accessibles à l’ac- 

Ampuu- tion du bistouri ; amputation la séparation 
on totale ou partielle d'un membre dans sa con- 
_ Extrpa. tinuité ; extirpation l'amputation faite dans 
au une articulation ou encore l'ablation complète 
d’une tumeur, en conservant une partie ou la 
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totalité de la peau qui la recouvre ; dilatation bittation. 
l'extension que l’on fait éprouver aux bords 

d'une ouverture ou aux parois d’une cavité, 

pour en augmenter les diamètres. 


De l'Exérèse. 


L'exérèse a pour objet l'extraction de tous De lexé- 
les corps formés au-dedans de nous, ou de ee 
ceux qui proviennent de l'extérieur , et dont 
la présence pourrait être nuisible. 

Cette opération se pratique avec les doigts, Elle se 
ou avec des instrumens, lorsque les doigts sont Pr us 
insuffisans. On a aussi recours quelquefois à FR 
la succion , pour enlever les substances lé- Ouparsne- 
gères; au moyen d’une seringue, on peut ex-°" 
iraire les liquides ; à l’aide de l'aimant, on Par attrec- 
attire des petites particules de fer ; avec un” 
bâton de cire d'Espagne mis à l’état électrique 
par le frottement, on débarrasse l'œil des 
corps légers qui l'irritent , etc. 

L'exérèse est souvent précédée de la dié- 
rèse , lorsque les corps étrangers sont situés 

profondément ou engagés d'une maniére fixe 
dans quelque partie ; elle est aussi alors suivie 
de la synthèse, 
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De la Prothèse. 


Delapro Elle consiste à ajouter au corps les choses 
thèse ou ad- È F * : 3 : 
on, qui lui manquent, et à corriger certains vices 


d'organisation, naturels ou accidentels. | 
1°. Pour On a recours à cette opération, 1°. pour 
faciliter les facilit 1 - se à 
fonctions: +aCiliter les fonctions : ainsi, on adapte es 
dents artificielles , un obturateur au palais, 
pour faciliter la prononciation , la mastica- 


tion et la déglutition. 
>. Pour 2 Pour rétablir quelque fonction : après 
les rétablir, l’amputation d’une jambe, on ajuste une jambe 
de bois, pour rétablir la faculté de marcher. 


3°. Pour 3°. Pour diminuer une difformité : ainsi, 
diminuer PE ; ; 
une diffor- On met un œil d'émail , un nez d'argent, etc. 
nus aux personnes qui ont perdu ces organes. 


4. Pour 4°. Pour corriger une mauvaise conforma- 
corrigerune …. SHARE : ; 
conforme MON: A1NSFS ON fait porter un corset meca- 


Le Ve nique, pour redresser la colonne vertébrale 
qui tend à se courber ; des bottines, pour 
corriger, chez les enfans , le vice de direction 
des pieds ; un brayer , à ceux qui sont pré- 
disposés aux hernies, en raison de la largeur 
de l’anneau inguinal, etc. 

Opérations Il y à des opérations où l’on met exciusive- 
eù l’on ne 
inet en usa- 
gequ'undes [a réunion des plaies simples; ou la diérèse, 
modes pré- : À ia 

cédens. comme dans la désunion des paupières, des 


ment en usage , ou la synthèse, comme dans 
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levres, unies par vice de conformation ; ou 
l’exérèse , comme dans l'extraction des corps 
étrangers engagés dans quelqu'une des cavités 
extérieures du corps ; ou enfin la prothèse, 
comme dans l'emploi des différens is 
orthopédiques. 
Dans d’autres cas, on opèré par dues de , Réunion 
de deux, 
ces modes : la Fr et la synthèse. Par exem- 
ple, dans l'opération du bec de lièvre , on 
rafraichit les bords de la division labiale, puis 
on les réunit pour en procurer la consolida- 
tion. 
r e e | e fs y « , 7 n 
On en réunit trois; savoir : la diérese, l'exé- De trois. 
rèse et la synthèse, lorsqu'on tire une balle 
par une contre-ouverture ; en effet, on ë- 
cise les tégumens , ‘on extrait la balle, puis 
l’on réunit. 
Enfin , il arrive quelquefois qu’une opéra- Cas dans 
lesquels om 
tion se compose des quatre modes ci-dessus. les réunit 


tous les 


Par exemple, dans l'opération du trépan , on juxtre 


divise les tégumens et les os, on extrait les 
corps étrangers, on réunit les parties divisées, 
et, après la guérison, on ajoute au bonnet 
du malade, et vis-à-vis la blessure, une plaque 
solide qui garantit le cerveau du choc des 
corps extérieurs. 
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Des Préceptes généraux des Opérations. 


Ce qu'il Avant de faire une opération , il est néces- 
faut savoir , | ee æ à S 
avant de Saire de savoir pourquoi on la fait, quand il 
faire une ke , = : 
opération, CONVIENT de la faire, et de quelle manière elle 

se pratique. 


1. Pour On sait pourquoi on fait une opération lors- 
quoi on opè- 


ue qu'on connait la nature, les causes, les symp- 
tômes d'une maladie, et les indications qu'elle 
présente. 


Dela né On est instruit sur sa nécessité et sa possi- 
dis bilité, par l'examen détaillé de l'espèce de 
Me maladie qui la requiert et de ses accidens, 

par la connaissance de l’âge, du sexe, de Îa 
profession et de la constitution du sujet. 
Aucune opération ne doit être entreprise 
que l’on n'y ait été décidé par une nécessité 
‘absolue, et qu'on ait, sinon la certitude , du 
moins l’espoir bien fondé de guérir ou de sou- 
lager le malade; autrement lechirurgien blesse 
sa conscience , compromet | art etexpose la vie 
du malade. 

»°.Dans On se décide à opérer quand les remedes 

Ra internes et externes employés n'ont procure 
aucune amélioration sensible, et quand la ma- 
ladie reste stationnaire ou continue à faire 
des progres. 


3.Dequel- Pour savoir en quoi consiste une opération 
le manière. 
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et de quelle manière elle se pratique , il faut: 
1°. avoir des notions exactes sur l’état natu- 
rel et pathologique des organes ; 2°. s'être 
instruit sur les préceptes généraux et particu- 
liers de l’art, par la lecture des auteurs et par 
l’assiduité aux leçons des professeurs de chi- 
rurgie. | 

L'habitude de voir opérer les chirurgiens 
habiles, et les exercices pratiques répétés sur 
le cadavre , apprennent à exécuter les pré- 
céptes. 

Lorsque le chirurgien est décidé à l’opéra-. Prépa 
on , il doit y préparer le malade. Cette pré- ee avant 
paration consiste à employer les bains, les PAS 
saignées , les légers-purgatifs , les rafraichis- 
sans , la diète; ou bien les toniques , les nour- 
rissans , etc. suivant la dispôsition du ma- 
lade ; à lui faire respirer un air pur, en un 
mot, à le mettre dans les circonstances hygié- 
niques les plus favorables au succès de l’opé- 
ration. 

Les règles relatives à l'opération en elle- Autres rè- 
même , embrassent ce qui se fait avant, pen- a à Ne 


| 4 ration elle- 
dant et apres. même. 


Avant l'opération , il faut faire choix du +. Ce qui 

; - : x : se faitavante 
temps, du lieu, puis procéder à la prépara- 
tion de l'appareil, enfin, placer les aides et 


ie malade convenablement, 
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UE du Le temps où l’on peut pratiquer une opé- 
Tempsde ration, peut être de nécessité, lorsque la ma- 
FE Jadie est très grave et le danger instant; tel 
est le cas de l’anévrisme faux primitif, de 
lempyème, etc. qu'il faut opérer sans diffé- 

Temps. rer. Il est d'élection , lorque le chirurgien a la 
d'élection. s ne k KE ; ; 

faculté de choisir la saison ou l’époque qui lui 
paraît la plus convenable. Cette époque est 
ordinairement le printemps ou l’automne, 
parce que , dans ces deux saisons, la tempéra- 
ture de l'atmosphère est modérée. Le prin- 
temps est plus favorable que l'automne, par 
rapport à la convalescence, qui sera beau- 
coup plus facile en été qu’en hiver. 

Choix du Le lieu où l'on doit faire l'opération est 
lieu. . ART ; , Tous 
Lieu de aussi de nécessité ou d'élection. C'est ainsi 
nécessité. que l'ouverture d’un abcès ou l’extirpation 

d'une tumeur, ne saurait se faire que dans 

Lieu d’é- l'endroit où la maladie s'est formée; tandis 
bin que la ponction, dans l’ascite, l'hydrocele', etc. 

peut être faite dans plusieurs points du lieu 
qu'occupe ces maladies. | 


Des choses Avant d'opérer , il convient d'être muni de 
qu'il faut se \ 


procurer, tout Ce qui peut être utile ou nécessaire , soit 


pendant, soit aprés l'opération. Ainsi, on aura 
plusieurs lumieres , de l’eau chaude et froide, 
du vinaigre, du vin, des calmans, etc. des 
bassins , des draps, des serviettes, un lit 
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commode ou une table couverte d’un matelas ; 
le tout suivant l'espèce d'opération que l’on 
se propose de pratiquer. 
On entend par appareil, l'assemblage de De lap- 
Fe P ae Dre” 6 à areil. Il 
toutes les pieces necessaires pour l'opération comprend : 
et le pansement. 
Ces pièces , qui nécessairement sont diffé- . :”- Les 
. ; A , instrumens, 
rentes, suivant les cas, doivent être rangées 
sur un plat, dans l’ordre de leur emploi. On 
les recouvre d’un linge , afin que leur vue 


n’effraie pas le malade. On dispose sur un 2°. Les 
pièces du 


autre plat les pièces nécessaires pour le pan- hunsement. 


sement ; telles que la charpie, les compres- 
ses , les bandes, les bandelettes agglutina- : 
tives , etc. 
On place le malade dans un lieu d'une tem- Situation 
; Pr MAR “ du malade, 
pérature modérée, et le plus éclairé qu'il est ou situation 
possible. La situation qu’on lui donne doit être "7" 
celle qui sera la moins génante pour lui et 
. re : 
pour le chirurgien , celle surtont qui permet 
à ce dernier d'agir plus librement. Même pré- 
caution dans le placement des aides qui, au- Choix et 
: , à ME à placement 
tant que possible , doivent être choisis, forts , des aides. 
éclairés et intelligens. ; 
« Chaque opération a ses règles particuliè- Règles gé- 


As ù fe À ., nérales ap- 
res; mais il y à des règles générales dont il icables à 

Sa ARS l’opération 
ne faut pas s'écarier , et que les anciens ont nent 


renfermées dans ces trois mois latins : céto , dite. 
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tuto et jucunde ; promptement , sûrement et 
agréablement » (x). 
1°. I faut Il faut opérer avec promptitude , évitant les 
opérer cil0 * £ À : 
ou prompte- Manœuvres fausses ou inutiles , les disirac- 
ment. 
Explica- 3 
ton. tout ce qui peut prolonger inutilement les 
souffrances du malade. Il faut éviter aussi 
l'excès de promptitude , qui est inconciliable 
_avec la seconde règle (tuto). 


tons , les observations indiscrètes , enfin 


2. Tutôou On doit opérer avec séreté , c’est-à-dire , 
surement. a ° e . . 
Explia. que le chirurgien instruit par les connais- 
tion. - : ; 
sances anatomiques et pathologiques, etexerce 
par l'habitude, doit régler avec dextérité et 
f assurance , l’action de ses instrumens,. 
À 
3.Jucun- Enfin, il faut opérer agréablement, c’est- 
dé ou agréa- . -. : ê : | 
blement.  à-dire , que le chirurgien doit encourager le 
pe un malade , lui cacher en partie les douleurs de 
opération , les lui faire oublier , en oc- 
cupaut son esprit pendant quil agit, et les 
lui épargner autant quil est possible, en sui- 
vant la première règle (cito). 


Applica Après l'opération, on applique méthodi- 
ton du pre- 
mier appa- 


quement les pièces du pansement. On met le 
reil. _ malade dans la position la plus commode. On 


lui administre tous les soins propres à dimi- 
nuer l’éréthisme géneral, qui suit ordinaire- 


(1) De la Faye , our. cité. 
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ment la douleur, causée par l'opération. On 
place la partie opérée dans une situation éle- 
vée qui favorise la circulation ; on la couvre 
de linges chauds ou de sachets de sable échauffé, 
pour en entretenir la chaleur, surtout pendant 
l'hiver. 

On soumet le malade à une diète d’au- Preserip- 
tant plus rigoureuse, que l’opération à été a Re, 
plus grave. On prescrit la saignée, les bains Et des re- 
et des calmans ou des ioniques, suivant les a 0 
Cas. ; Ne 

Enfin, on rassure le malade sur les suites de Du pro: 
l'opération , par un pronostic favorable qui Re 
ranime son espérance; mais on fonde spécia- 
lement le succes , sur la docilité qu’il apportera 
pour ne faire que ce qui luiest ordonné, et sur 
l'exactitude qu il mettra pour exécuter tout ce 
qui lui sera prescrit. 


Des petites Opérations de la Chirurgie. 


Sous ce titre nous comprendrons 1°. les dif- Deux clas- 
: ; + . : FE ses de peti- 
férens modes d'applicationsdes topiques: dont $é 6 éra- 
il a été parlé en traitant des formes variées que "°° 
ot 1°. Les 
l'on donne aux médicamens externes (vopézmodes pe 
y ; : P icationcdies 
page 267 et suiv.); 2°. les opérations propre-=topiques. 
s | 2 . Les 
ment dites. os 


Pour ne point trop multiplier les divisions P'oPrement 
CRETE ; dites. 
et subdivisions, si embarrassantes dans tout 
20 
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ouvrage élémentaire, on pourrait ranger toutes 
lesopérations, proprement dites , de la chirur- 
gie ministrante, sous les quatre chefs généraux 
admis par les anciens: ainsi , la plupart des pan- 
semens, les bandages et les sutures se rattache- 
raient à la synthese; les incisions en général, 
les différentes espèces de saignées, les inocula- 
tions , les exutoires et la cautérisation à la dié- 
rése ; l'extraction des corps étrangers venus du 
dehors, l’extirpation des dents et de quelques 
tumeurs cutanées à l'exérèse ; enfin, l’applica- 
tion des bandages mécaniques ou de plusieurs 
corps propres à suppléer des parties qui man- 
quent, ou à corriger celles qui sont difformes 
à la prothese. 

Tel était le plan que nous nous proposions 
de suivre; mais les détails dans lesquels il 
faudrait entrer, et le défaut d'espace surtout, 
nous ont forcé à nous restreindre, et à ne dé- 
crire que celles des petites opérations que 
l’on pratique le plus fréquemment. D'ail- 
leurs, l'examen de plusieurs d'entre elles se 
trouvera mieux placé à la suite des maladies 
auxquelles elles conviennent, pour que nous 
n’ayons pas besoin de les traiter dans un ar- 
ücle à part. 
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Le pansement est l'application méthodique Définition. 
d'un appareil ou de quelque topique, sur une 
partie malade. - 

Les pièces dont les appareils se composent Pièces qui 
sont : la charpie, les compresses, les bandes, esnpin fe 
les emplâtres, les fils cirés ou non cirés, les can- a 
nules, les attelles, les draps, etc. etc. | 

La charpie se fait ou en effilant le linge qu’on Dela cher- 
a d'abord coupé par petits morceaux, ou en le pe 
ratissant avec la lame d’un couteau : dans le 
‘premier cas, on obtient la charpie brute, dans Brute et 
le second la charpie rapée. rap 

Avec la charpie brute, on fait des pluma- 
ceaux, des bourdonnets, des tentes, des mé- 
ches, des tampons et des pelotes. 

Les plumaceaux sont des gâteaux de charpie Des plu- 
dont les brins, rangésles uns à côté des autres, "7 
sont repliés à leurs extrémités et applatis entre 
la paume des mains. On en fait de ronds, Forme, 
d'ovales, de grands, de moyens ou de petits. 

Ils ne doivent pas être trop épais, parce qu'ils 
chargeraient la partie; ni trop minces, parce 

qu'ils ne s'impregneraient point d'une assez 

grande quantité des fluides qui s'écoulent de pt usages. 
la partie malade, ou parce qu'on ne pourrait 

pas les recouvrir d'une dose suffisante de ma- 

tieres médicamenteuses. 
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Des bour- Les bourdonnets sont des tampons de charpie 
donnets. 


Lorme,  PIus épais que larges, que l’on roule entre les 


mains, et qu'on lie quelquefois par le milieu. 
Et usages. On les enfoncé dans une plaie profonde, pour 
absorber le pus ét empêcher le recollement pré- 
' maturé de ses bords. 
Des tentes. Les tentes sont des espèces de bourdonnets 
Forme, un peu durs, de forme cylindrique ou pyra- 
midale, et liés au milieu avec un fil, pour qu'ils 
ne se dérangent pas ou pour qu'ils soient plus 
facilement retirés au pansement suivant, On 
les fait non-seulement avec de la charpie, mais 
encore avec de l'éponge préparée, de la ra- 
Ftusages. cine de gentiane , etc. Elles sont en usage dans 
les maladies de l'anus, et partout où il faut 
àgrandir une ouverture ou un canal, et pré- 
venir leur rétrécissement. . 
Delamé La 77éche est faite de plusieurs brins de 


-che. 


lorme. Charpie, de coton ou de soie écrue , d’une 


certaine longueur et unis ensemble. On l'em- 
ploie à déterger les sinus, soit en l'y fai- 
sant passer à l’aide d’une aiguille, soit en l'y 
‘Etusages. [aissant séjourner, après qu'elle a été imbue 
de quelque médicament, | 
Da tam Les arpons sont de petites masses de char- 


À ; , ] < A 
Pporme et Pies , roulées entre les mains , que lon porte 
HADtE: au fond d’un ulcère pour en absterger le 


pus, ou au fond d'une plate pour compri- 
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mer les vaisseaux et arrêter une hémorrha- 


gie. 
La pelotte est un gros tampon de charpie De la pe. 
“à : “ 3e lotte, 
grossieére ou de pets morceaux de linge Forme. 


fin, entouré d'un morceau de linge rond ou 

quarré ; dont les bords sont repliés et réunis 

ensemble. On emploie la pelotte pour'con: Etrus 

tenir les hernies ou un gros vais 

seau à travers la peau. 1 7" RESTE ur 
Les compresses sont des pièces de lingé Sim: Des coin 

LÉ 2 Hi presses. 

ples ou pliées en plusieurs doubles. 

Elles-sont quarrées où longüettes. Lés éoôm: Fe ; 
pressés quarrées, dont on à fendu les quatre longue 
angles, sont appelées croix de Malie.Celles dont Encroix 
de Malte, 
on n'a fendu que les deux angles parallèles , 
sont des demi-croix de Mafte. Les compresses 
Jonguettes sont plus longues : que larges ; “ lors- 
qu'elles'sont féndues aux deux Botte Nr les - 
nomme frondes, et compressés fendues, dr) En frondes 
_et fendues. 
qu'il n’y a qu'un des bouts de coupé. 

Les divisions que l’on fait aux bords où \ 
aux angles des compresses, sont pour faciliter 
leur application et pour prévenir les godets." 

On appelle compressés graduées, celles qui  Graduées. 
sont pliées en plusieurs doubles de largeur 
toujours décroissante : on les place Îles unes 
au-dessus des autres, de manière à figurer une 


pyramide; quelquefois on ne les gradue que 
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d'un côté. Leur usage est de comprimer forte- 

ment les parties sur lesquelles on les pris 

Usages. Les compresses servent , en général, à rem- 
phir les vides, afin que " compression exer— 

cée par les bandes soit ferme et égale ; elles 
défendent la partie des injures de l'air, et y 
maintiennent les remèdes dont on la récouvre. 
Desbandes Les bandes doivent être distinguées des ban- 


distinguées ë : : : 
de Li dages. La bande est un morceau de linge étroit 
ges. et plus ou moins long, qui sert à entourer 


une partie. Le mot bandage se prend tantôt 
pour les circonvolutions d’une ou de plusieurs 
bandes, dont une partie est recouverte, et 
tantôt pour un instrument mécanique, qui 
ceint une partie; tels sont, par exemple, tous 
les bandages herniaires. 

Confection Les bandes doivent être coupées à droit fil, 

pts et surfilées aux bords. Leur longueur varie 

mensions.. d’une aune à sept ou huit, et leur largeur d'un 


A 


demi pouce à trois ou quatre. Elles sont con- 
tinues dans toute leur éténdue , ou bien divi- 
sées en plusieurs bandelettes à leurs extre- 

mités, 
Comment Pour rouler une bande , on commence par 
so ds replier sur elle-même, et dans une certaine 
étendue , une de ses extrémités ou chefs ; puis 
on se sert de cette portion repliée comme d'un 


rouleau , que l’on saisit entré le pouce et le 
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doigt index de la main droite, et que l'on fait 
tourner sur son axe, pendant qu'avec les 
premiers doigts de l’autre main , on dirige la 
bande qui doit entourer le globe commencé. 

Les bandes doivent être roulées également, 
et serrées suffisamment : une bande trop lâche 
échappe des mains , et s'applique avec beau 
coup de peine. | 

Une bande roulée sans interruption d’un Bandes à 
chef à l’autre , est dite bande roulée à un seul AC RE 
globe; lorsqu'on roule simultanément les deux 
extrémités dans le même sens, jusqu'à cé Deschefs. 
qu'elles se rencontrent , c'est la bande roulée 
à deux globes ; ceux-ci sont égaux ou inégaux 
en volume; l'endroit où ils se joignent s’ap- 
pelle le plein ou le centre de la bande. je 

Les bandelettes sont de longs et étroits mor. D pare 
ceaux de linge fin; lorsqu'on les effile des deux detettes. 
côtés, elles forment des sétons ét même des Bessétons. 
méches. L'usage des sétons est d'exciter la SUP- Usages, 
puration dans une plaie et de faciliter l'écou- 
lement du pus amassé dans un foyer profond. 

Découpées sur un de leurs bords, et en-  Bande- 

: lettes décous 
duites de cérat sur une de leurs faces, les ban- és, 
delettes s'appliquent sur le bord des plaies et Usages. 
des ulcères qui se consolident , afin de pré- 
venir le collement de la charpie et le déchire- 
meut de la cicatrice. 


Ÿ 
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Qualités : Le linge employé à la confection des pièces 
ne d'appareil qui précèdent, doit étre blanc de 
ge. lessive, ni trop fin, ni trop gros, ni trop neuf, 

n1 trop usé ; les compresses et les bandes doi- 
vent aussi, autant qu'il est possible , être sans 
couture ni lisière, afin d'éviter la compression 
douloureuse des parties malades. 
Des ban- Les bandages qui résultent de l'application 
re des bandes , sont simples ou composés. 

Le simple On divise le bandage simple en égal et inégal. 
nd Le bandage égal se fait en apposant les tours 

. ou Jets de la bande circulairement les uns 
sur les autres. 

Ou iné- Le bandage inégal est celui dans lequel les 
gal ; celui-ci : 0 - 
éstappelé Jets. ne se recouvrent quen parte. Lorsque 

chaque tour n'est découvert que d'un tiers 

Doloire. cest le doloire ; si les bords se touchent en- 

Mousse. core un peu, cest le moysse; si les jets sont 
. Rampant. écartés et obliques, c’est le rampant; s'ils sont 

Ou ren- renyersés sur eux-mêmes, cest le renversé. 
ie ban- Par: ces différentes nn DEL de disposer 
. les tours de bande, on forme des bandages 

composés, qui ont reçu des noms relatif à 

Ceux-ci leur figure et aux parties sur lesquelles on les 
Ho 0e tels sont : le spica, le 8 de chiffre, le 
chifire, ete. ;,0mocle, l'œil double, la capeline , le.chesestre 

simple , le chevestre double, etc. 


Autresban-  On-donne encore le nom de bandage COIn— 
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posé à celui qui est construit avec . dages com- 
osÉs. 

pièces de linge, etqui prend différentes formes. ? 

Tels sont le T,'le triangulaire, le quarré, le sus- Le T, le 
Dianculai 

pensoire, le bandage à 18 chefs, etc. do te. 

Eu égard à leurs usages, les baridages Fe. des 

anoases. 

unissans , divisifs , nr contentifs , ete: 


L'art de bien appliquer les bandages COon-  Delartde 
les appli- 


siste moins à dessiner scrupuleusement , avec cie. 


les tours de bande, telle ou telle figure, qu'à 
bien prendre ses points d'appui, et à couvrir 
également et uniforméinent les parties sur les- 
quelles on les applique. 

Les emplätres à l'état de sparadrap sont né- Des em- 
cessaires dans plusieurs pansemens. Tantôt on ae 
les emploie en bandelettes de figures diverses , 4rps- 
pour réunir des parties re D'autres fois 
on les applique largement sur des tumeurs in- 
dolentes, pour exciter leur ramollissement , 
procurer leur résolution , ou accélérer leur 
Suppuration, On divise les angles des pie- 
ces de sparadrap , et on les fait chauffer , 
afin qu'ils. s'appliquent mieux sur les tu- 
meurs et qu'ils se collent plus facilement sur 
Ja peau. | | 

Les. artelles. sont Les morceaux de bois où pe attele 
de carton de grosseur , de longueur et de 
forme différentes, selon les cas. Elles sont sim- 
ples , ou bien elles présentent des tenons, des 
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mortaises, des genoux , des échancrures sur 
leurs bords ou à leurs extrémités. Elles sont 
en usage dans le traitement des fractures, 
du diastasis, et dans le pansement des plaies, 
dont la cicatrice tend à altérer la direction 
naturelle des parties. 

Pesautres On se procure encore des liens de fil, des 
Éssaires au laCS tissus de laine, de coton ou de soie, du 
Pret fil ciré,.des épingles, des aiguilles à coudre 

et des aiguilles courbes pour la ligature des 
artères, une éponge et uñe seringue à in- 
jection. 

On place dans une boite large , peu pro- 
fonde, et découverte, connue dans les hôpi- 
taux sous le nom d'appareil, toutes les choses 
dont il vient d'être question. On y met aussi 

Instru- Les instrumens usuels des pansemens, tels que 
er a les pinces à anneaux, les pinces à disséquer , 
mens. des ciseaux droits et courbes , une spatule 

mince sur ses bords, une sonde cannelée, un 
stylet boutonné , des bistouriset un rasoir, un 
porte-pierre garni de nitrate d'argent fondu ou 
pierre infernale. < À 

._Composi- Si on ajoute à ces instrumens une sonde de 
tion de la Dés à 
trousse du femme, quelqueslancettes, desaiguilles àcoudre . 
RASE des aiguilles courbes, des fils cirés et quel- 

ques morceaux de taffetas d'Angleterre ou dé 
sparadrap de diachylon, on aura les différens 
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instrumens qui doivent entrer dans la trousse 
du chirurgien. 

On a soin d'avoir du feu dans un rechaud, 
soit pour ramollir les matières emplastiques, 
soit pour'faire chauffer les pièces dont on doit 
faire usage. Il faut également se procurer dé 
l'eau tiède, et de plus, des bassins, soit pour 
contenir les liquides nécessaires au pansement, 
soit pour recevoir les linges que l'on enlève et 
les matières qui s’écoulent de la partie. 

Avant de procéder au pansement, on met lé Situation 

du malade 

malade et la partie blessée dans une position eides aides. 
commode; on place les aides, et on leur assi- 
gne ce qu'ils ont à faire. 

Si, maintenant, nous supposons une plaie je à 

observer et 

simple dont il faille lever l'appareil, nous di- faisant les 
rons, avec tous les praticiens, qu'il faut panser PONT 
diiéese, afin de ne donner à la partieaucune  Douce- 
secousse qui pourrait exciter de la douleur ; mer 
mollement, en n'introduisant rien de dur et Mollement. 
d’irritant dans la plaie; promptement, afin que  Prompte- 
la surface malade ne soit point trop loug-temps 
exposée au contact de l'air, cequi pourrait avoir 
des suites fâcheuses; et nous ajouterons pro- Fr 
prement, afin qu’il ne reste rien de malpropre 
dans la partie, qui puisse, en s’aliérant, cau- 
ser de l’irritation , et retarder la marche de la 
maladie. 
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_Appli. Toutes les choses étant convenues ainsi qu'il 
tion des rè- . R $ . à 
gles précé- vient d'être dit, on lève successivement les 
AE bandes, lescompresses et la charpie; on les hu- 
mecte lorsque le sang ou le pus les ont collés; 
on saisit avec les doigts ou les pinces à anneaux 
la charpie que l’on ne peut entrainer , apres 
l'avoir humectée avec de l’eau tiède ou d'autre 
‘ liqueur; puis on enlève, à l’aide de la spatule où 
d'un linge fin, les matières qui adhèrent aux 
bords de la plaie; on nettoie le fond avec des 
boulettes de charpie, que l’on y porte douce- 
ment et à plusieurs reprises. On fait les lotions 
ou les injections nécessaires, et on applique de 
suite les topiques et un appareil convenable. 
Les compresses et les bandes dont on se ser- 
vira, seront plus.ou moins épaisses, selon la 
forme de la partie, la nature des médicamens 
employés et la température de l’air. Leurs di- 
mensions , ainsi que celles des bandes , va- 
rieront aussi, eu égard au volume de la partie 
malade. | | 
Du degré Lorsque l’appareil est purement contentif 
Fa des remèdes, il n’est pas nécessaire de le serrer 
FAHAQRnE beaucoup; si, au contraire, il doit agir en com- 
à l'appareil. Re £ È k \ 
primant, et même si la partie n'est point en 
repos, il faut lui donner un certain degré de 
constriction, afin qu'il ne se dérange pas. 
Intervalles.  L'intervalle qu'il faut mettre d’un panse- 
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ment à l’autre , est relatif à l'espèce de mala- des panse- 

: à X 2 mens. 
ladie et à ses temps, aux accidens qui se Mma- (icons 
Lee : . ‘. tances qui 
nifestent , à la nature des topiques employés Rte 
et à tete de l’ atmosphère. | rier. 


Il est de règle de ne lever le premier Li ee Le pre- 


nier a a 
reil d'une plaie simple ou celui qu’a nécessité UE 


certaines opérations par diérèse , telles que les Phrie se lève 
? le deuxième 


_amputations, l’extirpation d’une tumeur, etc. jour. 
que vers le deuxième jour ; ce temps est néces- 
saire pour que l'irritation locale s’affaiblisse. 

La manifestation de quelque accident, telles  Accidens 


qui forcent 
que la douleur, l’inflammation’, l'hémorrha- PR 


lutôt. 
gie, la c-P 


gangrène, etc. dans différentes affe 
üons chirurgicales , nécessite de lever l’appa- 
reil plutôt, et de répéter les pansemens plus 
souvent qu ‘on ne l'aurait fait sans ces circon- 
Lthioes facheuses. 

On met un intervalle assez long dans les Cas dans 


i 2 lesquels ils 
pansemens des luxations , des fractures, des diivent être 


hernies, et même des plaies et des ulcères qui flo 
se cicatrisent , afin de ne point troubler la na- 
ture dans la marche qu'elle suit pour procurer 
la guérison de ces maladies. 
Le temps de suppuration d’une plaie, l’abon- Cas dans 


lesquels ils 
dance du pus que fournit un abcès ouvert Où doivent être 


\ . L e ME Ps és, 
un ulcère , et l’odeur putride que ce fluide ré- "PPT 
pand dans les temps chauds; l'emploi des médi- 


camens liquides qui se dissipent promptement, 
d I I 
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tels que les alkooliques, les aromatiques et les 
narcotiques ; ceux qui s'altèrent facilement , 
tels que le lait, les huiles et les graisses ; 
enfin ceux qui ont un degré d'action relatif à 
la durée de leur contact, tels que les caus- 
tiques. Telles sont les différentes circonstances 
qui exigent que les pansemens soient plus rap- 
prochés. 


Dificuté Les règles générales qui précèdent sont loin 
de tracer des 
règles géné- 


rales à ce pansemens. De la Faye, après les avoir traitées 
sujet. 


de comprendre toutes les particularités des 


beaucoup plus longuement , termine ainsi : 
« Toutes ces considérations font voir qu'on ne 
peut point prescrire , par rapport à chaque 
espèce de maladie , la longueur des inter- 
valles qu'il faut mettre entre les pansemens. 
Ce qu'on peut dire , en général, à ce sujet, 
c'est que le chirurgien n'étant que le ministre 
et l’aide de la nature, doit lui prêter son se- 
cours toutes les fois qu'elle en a besoin , et 
prendre garde de la déranger dans ses opéra- 
tions par un zèle inconsidéré » (1). 
De la Saignée en général. 
La saignée est l'opération qui consiste à ou- 
vrir lés vaisseaux pour en évacuer du sang. 


Ilyatrois Pratiquée aux artéres, elle prend le nom 


(1 ) Que, cité. 
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d'artériotomie; aux veines , celui de phléboto- espèces de 

; : RTS tre , .:, Saignées. 
nie ; aux vaisseaux capillaires, celui de saignée 
capillaire. 

Les moyens avec lesquels cette opération Trois sor- 

A ; ; ir , + tes d’instru- 

se pratique, sont : le bistouri, dans l'artério- son, 
tomie ; la lancette, dans la phlébotomie ; les 
sangsues et la lancette, soit seules, soit aidées 
des ventouses , dans la saignée capillaire. : 

La saignée se fait dans un temps de néces- Elle se 

TP : LA ratique 

sité, comme dans les maladies aiguës , et lors- Ki 


dans un 
que l'indication est pressante ; ou dans un ‘ps. de 
à 4 nécessité. 
temps d'élection, comme pour les saignées d'ha-  Oud'élee- 
bitude ou de précaution, que l’on pratique 


ordinairement au printemps. 


La présence des alimens dans l'estomac, Contrein- 
12 $ + » eo Q ? dications. 
ube évacuation périodique dont l'humeur flue 
actuellement, le frisson de la fièvre , et une 
foule d’autres circonstances, peuvent devenir 
une contre-indication de la saignée. 
On fait cette opération pour remplir diffé— D’après 
, 3 ‘ ; à qe les indica- 
rentes indications : c’est, 1°. de diminuer la sions de 
sr £ *,» . Cette opéra- 
masse du sang. On l'appelle alors évacuative ; Ge 
2°. de soulager un organe dans lequel l’exal- distingue : 

; $ ; Eee ASE , n éva- 
tation vitale a déterminé la plénitude des vais- cuative. 
seaux sanguins ; dans ce cas, elle est révulsive, Révulsive. 
lorsqu'on la fait loin de l’endroit affecté, et dé- Dérivative. 
riwative , lorsqu'on la pratique trés prés de cet 
endroit ; 5°. de déterminer une sorte de fluxion 
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dans quelque organe voisin du lieu où on la 
fait. On pourrait l'appeler, dans ce cas, saignée 
Attractive, attractive ; 4°. de diminuer la consistance du 
Et spolia- sang. Celle-ci a reçu le nom de spoliative. On 
Le obtient ce dernier effet en faisant à la veine 
une large ouverture, et en répétant fréquem- 
nent l'opération ; alors, la partie rouge ou 
cruorique, qui se répare lentement, cesse de 
prédominer sur la partie blanche ou séreuse, 
que la lymphe remplace promptement. 
De ta quan- La quantité de sang que l'on tire ordinai- 
Nr rement à un adulte , est de deux ou trois pa- 
lettes. La palette est un petit vaisseau qui en 
contient trois onces environ. 
Effets im- Les effets immédiats de la saignée sont la 
médiats. de :;.  . : 
la signée. diminution de la masse du sang et de la cha- 
leur , le ralentissement du pouls et quelque- 
fois la syncope. Celle-ci arrive chez les indi- 
vidus faibles ou méticuleux. 
Encerti- L’inspection de ce fluide, quelques momens 
ue après sa sortie des vaisseaux, ne peut servir à 


tions que 


Gi 1e UTEr des inductions certaines sur le caractère 
ecti 


ce liquide. de la maladie et sur l’état de la constitution 
Causes qui de l'individu ; en effet, le diametre de l’ou- 

font varier 
ses qualités. VEF 
du vase qui lereçoit, l'état de l'atmosphère, ete. 


ture par laquelle le sang s échappe, la forine 


sont autant de causes qui peuvent faire varier 
la couleur , la consistance et la proportion du 
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éruor et de la sérosité. (7’oyez l'Analyse du 
sang , p. 70.) 

La nature et le siége de la maladie, l'âge, Le 
tempérament ; la constitution du sujet, etc. 
sont autant de circonstances qui décident dans 
le choix du vaisseaux qu'il convient d'ouvrir, 
dans la quantité de sang qu il faut évacuer, et 
daus les remèdes qu'il convient d'administrer 
avant ou après cette opération. 


De l’Artériotomie. 


Cette saignée ne se pratique qu’à la branche pourquoi 
elle ne se 
pratique 


que cette artére est superficielle et peu éloi- qu'à l'artère 
temporale. 


frontale de l'artère temporale, par la raison 


gnée des os qui servent de point d'appui, soit 
pour en faire la section, soit pour la compri- 
mer et mettre à l'abri d'une hémorrhagie. 


L'artère temporale provient de la carotide  Guigine, 


trajet et si- 
tuatuon de 


l'oreille pour gagner la fosse temporale, où cetteartère. | 


externe ; elle monte au-devant du pavillon de 


elle est placée entre la peau et l'aponévrose su- 
perficielle du musclecrotaphyte(temporo-maxil 
laire) ; sa branche frontale monte derriere l’a- 
pophyse orbitaire externe du coronal, pour 
venir se répandre sur le front. 


Un bistouri droit ou convexe, une bande  ïnstru- 
mens nécag> 


? ce “ sa A 
d'une aune et demie, une compresse graduée Dee 


de six lignes de diamètre à son sommet, et un 
21 
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vase pour recevoir le sang, sont les choses dont 
il convient de se munir pour faire l’artériô- 
tomie, 

On commence, s'il est nécessaire, par raser 
les cheveux qui sont au voisinage de la branche 
artérielle. Le malade est couché ou assis; un 
aide lui assujétit la tête. 

ee de Le chirurgien marque avec l’ongle le lieu 
; où 1} veut inciser ; il comprime ensuite, avec 
le pouce, l'artère au-dessous du lieu marqué, 
puis il la coupe en travers en faisant une inei- 
sion de trois à quatre lignes de longueur; le 
sang sort en arcade et par jets avec sa couleur 
vermeille. 

ne Lorsqu'on a obtenu de ce liquide la quantité 
pareil com-que l’on desire, on l’arrête, en appliquant le 
PSE Douce au-dessous de la petite plaie; on place 
sur celle-ci la compresse graduée que l’on fixe 
au moyen du bandage circulaire de la tête; 
pour plus de solidité, on attache, avec des épin- 
gles, les tours de bande au bonnet du malade, 
On ferait usage du bandage dit nœud d'ernbal- 
leur, dans le cas où le malade serait indocile 
ou très agité. | | 
Effets de Les effets de cette saignée ne sont point 


cette sai- | ; : 
gnée. encore bien connus, aussi y a-t-on rarement 


Dans quéls 


cas où ÿ à 
recours. ]iloie opiniâtre, la commotion cérébrale, la . 


recours. Elle a été recommandée dans la cépha- 


4 
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phrénésie , l'ophtalmie très aiguë , l’otalsie 
violente , etc. et surtout lorsque la saignée de 
la jugulaire est difficile ou impofsible. 

De là Phlébotornie. 

La phlébotomie se pratique aux veines souc- Des veines 
cutanées du col, de l’avant-bras et de la jambe. ns 
On ouvre quelquefois celles de la main et du 
pied. Les anciens Saignaient encore aux veines 
principales de la tête. 

Les instrumens nécessaires pour la phlébo-  Instru- 
tomie sont la ligature, la lancette ou le phlé- mA 
botoime, 

La ligature est une bande de drap rouge, La lige- 
longue d'une aune , large d'un pouce pour 
les adultes, de six lignes pour les enfans. On 
peut , au besoin, employer un ruban, tissu 
de laine ou de soie, très serré, ou même une 
bande ordinaire. 

La lancette est un instrument composé de La lan- 
deux parties, la châsse et la lame, La pre- TE die 
mière est formée de deux petites lames d'é- 
cailles ou d'autres matières, mobiles sur Îa 
lame qu'elles sont destinées à conserver. La 
seconde est en acier bien poli ; on y distingue Et sa lame. 
trois parties , qui sont le talon ou la base, le 
corps ou le milieu , et la pointe. Ces deux der- 
nières sont tranchantes sur les côtés. 

Il y a trois espèces de lancettes, La pre- Des trois 


4 
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espèces de imière est appelée à grain d'orge. Sa lame est 
lancette. : < : ; 
A gran large Jusque vers la pointe. Elle convient aux 
d'orge. commençans'et pour les veines grosses et su- 
A grain  perficielles; la deuxième, dite à grain d'avoine, 
d'avoine. ; 20 ; : à 
diffère de lPautre en ce que sa pointe est très 
A langue alongée. La troisième, à langue de serpent, 
de serpent. à ee 
offre une pointe encore plus aiguë. Les deux 
dernières sont bonnes pour les veines pro- 
fondes, ou lorsqu'on ne veut faire qu’une 
très petite ouverture. 
: Le phlé- Le phlébotome est un petit instrument mé- 
otoime. < x 
canique en usage en Allemagne , en Suisse 
Commentet en Russie. On l'approche à une certaine 
ens’ensert. _. ; 
distance de la veine, et on presse un ressort 
qui fait sortir brusquement une lame de lan- 


cette qu'il renferme. ( foyez la note de la 
page 294.) 
De la Saignée du bras. 


Des veines Les veines que l'on saigne au pli du bras, 
que l’on ou- 


Le au bras. SO AU nombre de cinq; Savoir : la cépha- 


lique , la basilique, les deux médianes, et la 
cubitale antérieure ou externe. 

La cépha La céphalique naît de la veine axillaire ; elle 
à descend le long du bord externe du biceps jns- 
qu’à la partie supérieure et externe du pli du 
bras. 

La bain Ja basilique, plus grosse, semble être la 
lique. 
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continuation de l’axillaire ; elle longe la partie 
interne du bras jusqu'auprès de [a tubérosité 
interne de l'humérus. 

Les deux rnédianes sont placées obliquement res mé. 
dans le pli du bras : l’une provient de la cé- ne 
phalique ; elle est placée au côté interne du 
tendon du muscle biceps ; l’autre de la basi- e+ pasitique. 
lique ; elle passe au-devant de lartère bra- 
chiale pour venir s’anastomoser avec la pre- 
miere. 

La cubitale antérieure est un rameau de la ta cubi- 
basilique qui se trouve au-devant du condyle fre 26 
interne de l’humérus. Elle communique avec 
la cubitale postérieure , qui côtoie le bord in- 
terne de l’avant-bras, pour se continuer sur 
le dos de la main, sous le nom de salvatelle. 

Ces quatre veines s'étendent en se rami- Trajet et 
fiant sur l’avant-bras, le poignet et le dos de a 
la main. On peut les ouvrir en quelqu'un de 
“ces endroits lorsqu'elles ne sont point appa- 
rentes au pli du bras. 

On se procure un vase pour recevoir lesang, Dé cnoces 
de l’eau tiède, une éponge, du vinaigre, deux Los 
petites compresses quarrées , d'inégale largeur ration. 
et pliées en plusieurs doubles, une bande rou- 
lée, longue d’une aune et demie, et large de 
deux pouces, une serviette et un drap. 

Le maladeétant couché, et placé sur son séant, 


Manière 
d'opérer 
opérer. 
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ou bien assis sur un siége d’une hauteur conve- 
nable, on s'assure de la situation de l’artère bra- 
chiale et du tendon du biceps, par rapport aux 
veines. On place ensuite la ligature à deux ou 
trois travers de doigts du lieu que l’on veut 
piquer, en faisant deux tours, que l’on serre 
par degrés, jusqu'à ce que les veines se gonflent; 
on l’arrète par un nœud à rosette simple. 

On fait fléchir l’avant-bras sur le bras, pen- 
dant que l’on ouvre la lancette, dont la lame 
formera un angle aigu avec la chässe. Cet 
instrument est mis à la bouche, son talon 
étant dirigé du côté de la main qui doit 
opérer. On fait ensuite étendre l'avant-bras, 
et l’on exerce sur 6a face antérieure quelques 
frictions de bas ei haut, afin de faire gonfler 
les Veines. On retient la colonne de sang avee 
le pouce de l’autre main, que l’on pose fer- 
mement sur celle des veines qui parait la plus 
sensible à la vue ou au tact; de la même main 
on empoigne la partie postérieure de l’avant- 
bras dont on tend la peau en la tirant en ar- 
rière. La lancette est prise entre le pouce et 
l'indicateur, la chàsse dirigée en haut et ap- 
puyée contre ce dernier doigt; les trois autres 
doigts, arc-boutés par leurs extrémités sur 
l'avant-bras du malade, servent de point d'ap- 
pui à la main de l'opérateur, qui enfoncera 
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- sbliquement la lancette dans la veine, puis 
relevera la main pour la retirer perpendicu- 
lairement , de manière à agrandir l'ouverture 
avec le tranchant antérieur de la pointe (1). 

Le sentiment d’une résistance varneue, et 
la sortie de quelques gouttes de sang, font con- 
naitre que la veine est ouverte. 

Quelques chirurgiens ont l'habitude d'appli- procédé 
quer aussitôt sur l'ouverture, le poucequi fixait "soie. 
la veine; ce qui permet de poser la lancette et 
de prendre le vase, de la main de l’aide, pour 
le présenter directement au jet de sang. Cette 
précaution pourrait être négligée, si on avait 
eu soin de couvrir le lit avec: un drap plié en 
plusieurs doubles , et de garnir la poitrine du 
malade avec une serviette. 

Pendant que le sang s'écoule, on soutient le ment 
bras; on recommande au malade de tourner QE ARR 
le lancetier dans la main; la contraction des la sortie du 
muscles fait passer le sang des veines profondes ha 
dans les veines sous-cutanées, ce qui accélère 
la sortie du liquide. 

Quand la quantité de sang desirée est éva- De quelle 
cuée, on Ôte la ligature, que l'on relève sur mme 9 


étanche le 
le bras; les tégumens sont tirés en dehors, afin sang. 


(1) Callisen, Systema chirurgiæ hodiernæ, % tom. prim. 
‘p. 73. 
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de détruire le parallélisme de leur ouverture 
et de celle de la veine; on nettoie avec une 
éponge humide, les tâches que le sang a faites 
sur le bras; puis l’onessuie la plaie, sur laquelle 


tion de Pape 0n pose d'abord la petite compresse, ensuite 
pareil. celle qui est plus large; le tout est maintenu 


avec la bande, que l’on applique en 8 de chiffre, 
ayant l'attention de laissér pendre, du côté 
externe, un Jet de quatre à cinq pouces, que les 
croisés doivent laisser libre. On termine par 
des circulaires en haut et en bas, et l’on noue 

en dehors les deux chefs de la bande. 


Situation I] faut alors ramener la chemise du blessé 
et immobi- È ; 
lité du mem-Sur le petit appareil, recommander au malade 
br apré . ° 
à de laisser le membre dans le repos’et de le tenir 
demi-fléchi, la main tournée du coté de la poi- 
trine, pendant 24 ou 36 heures. 
Difficultés La saignée du bras présente quelquefois des 


que présen- J- pa MORE ag À : . ré 
LE ope. difficultés : si les vaisseaux ne sont point ap 


f00n: parens, on serre davantage la ligature ; on 


1° Quand plonge la main et l’avant-bras dans l’eau chaude; 
les vaisseaux ° 


me sont On répète les frictions sur celui-ci, Lorsque ces 
point appa- ke : . - Fe 
ens, Moyens ne réussissent pas, 1l vaut mieux sai 


gner au poignet ou à la main , que de se laisser 


guider par les cicatrices de saignées anté- 
rieures. 
2. Quand D’autres fois , l'artère brachiale ou le ten- 


l'artère bra- 


ne de don du biceps , est presque collé à la veine; 
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il faut, dans le premi cas, éviter de piquer tendon du 
dans le lieu ou l'onsent les pulsations, NE ae 
moins que la veine neoit très grosse; et, dans veines 
le second cas, on fai mettre l'avant-bras en 
pronation ; dès-lors ltendon s'éloigne et s en- 
fonce daus le pli du tas. ’ j 

Enfin , il arrive, hez certains sujets, que 3°. Quand 
les veines sont roulntes sous la peau ; dans 5 Y5%20x 
ce cas, au lieu de >» piquer obliquement , "5: 
comme on a couture de le faire, il est plus 
sûr de plonger penrendiculairement la lan- 
celte , ou , ce qui onviendrait encore mieux, 
d'ouvrir les vaisseax exactement selon leur 


longueur. ; 


De la Saignée de la Jambe, vulgairement 
Saïgnée di Pied ou Saphène. 
Les veines que ‘on ouvre à la jambe sont Des veines 

les saphènes extene et ‘interne, rs 

La saphène intene ou grande saphène , naît Rs 
dans le pli de l'aire de la veine crurale, suit le en 
côté interne de lacuisse et de la jambe, passe 
au devant de la nalléole interne , et se divise 
sur le dos du pied. 

La saphène externe ou petite saphène , sort  Externé 
de la veine poplitée dans le creux du jarret , Poe ka 
descend au côté exerne de la jambe, au-devant 


de la malléole externe et sur le dos du pied. 
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Endroits Ces deux veines ne sat recouvertes que par 
où elles peu- S 
ventétréou. Là peau ; elles sont is apparentes au bas 

° « ? 3 
ie de la jambe, à un pout des malléoles ; c'est 
ordinairement en cet enroit qu’on les ouyre. 

Des choses Pour la saignée du pd, on a besoin d'un 


nécessaires 
avant l’opé- Seau qui contiendra assz d'eau chaude pour 
ration. d 
que la jambe entière, o au moins ses deux 
tiers y soient shbirdie ; 4 drap plié en six 
ou huit doubles, d'unecompresse et d'une 
bande roulée. | 

Situation On place le malade surle bord de son lit, 
du malade. 

ou sur un siége bas, à désier. 

Immer- On lui fait mettre les ambes dans l'eau, 
sion des 
jambes dans pour faire gonfler les venes. Le chirurgien 


l'eau $ 
He s’assied vis-à-vis du malade , prend un des 


tion de la li 


E ge ; r. ê 
gature. pieds , qu'il pose sur son gnou, préablement 


couvert du drap, fait la ligaure avec une bande 

ordinaire, quil applique audessous du mollet, 

On pourrait se servir de laligature de drap, 

lorsque l’on juge plus convenable de compri- 

mer les veines saphènes au-dessous du genou. 

Il remet la jambe dans l'ean, pour donner le 

temps aux veines de se remplir. Quelques mi- 

Opéra nutes après, il la retire de l’eau , et fixe la 
tion. , Ë 

s plante du pied sur son geuou. Quelques fric- 

tions exercées de bas en haut, rameènent Île 

sang dans les veines , où il est retenu par le 


pouce de l'une des mains, qui doit embrasser 
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le bas de Ja jambe. Il reconnaît la veine , qu'il 
ouvre de [a même maniere qu'il à été dit pour 
la saignée du bras. La jambe est aussitôt re- 
mise dans l'eau , et apres avoir laissé sortir 
la quantité de sang exigée par l'indieation, 
ce qui se juge à la couleur de l'eau, au vo- 
lume du jet, et au temps qui s'est écoulé, il 
desserre la ligature, essuie le pied et la jambe, 
place la compresse , et fait le bandage appelé 
étrier. 
Voici comment se fait l'étrief : on laisse Du banr- 


dage appelé 


pendre en dehors et sous le talon, un jet de 4er. 


bande de six pouces ; on vient faire quelques 
doloires , ouverts en haut, sur la compresse ; 
puis on passe derrière le talon, sous la plante 
du pied, pour revenir faire des croisés en 8 de 
chiffre, qui embrassent la jambe et le pied; 
on termine en nouant en dehors les deux chefs” 
de la bande. 


On saigne sur le dos du.pied, quand on ne Cas dans 
x à ; ; lesquels 1l 
peut point appercevoir les veines de la jambe, ci Siener 
sur le dos du 
pied. 
La saphène est usitée comme révulsive dans  raladies 
dans les- 
; quelles Ja 
7. À A À 2 ’ ; Û à 
de la tête ; comme dérivative dans les in- saphène est 
J : : usitée, 
flammations de l'abdomen ; comme attractive 


dans la suppression des flux menstruel et hé- 
morroiïidal. 


ou quand quelque altération locale s’y oppose. 


les maladies douloureuses ou inflammatoires 
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De la Saignée du Col ou de la Jugulaire. 


Des veines Les veines du col que lon peut ouvrir, sont 
jugulaires. 2 f | 
les deux jugulaires externes, une de chaque 
côté. Nées des veines sous - clavieres, elles 
montent presque verticalement sous la peau 
et le muscle peaucier (thoraco-facial), dont 
elles croisent à angle aigu la direction des 
fibres charnues. Elles reçoivent le sang des 
parties extérieures de la face, et le déposent 
dans les jugulaires internes. 

Manière On comprime la veine au-dessus de la cla- 
de compri- . k e : 
mer ou de Vicule, au moyen d'une compresse graduée, 
faire la Bga- sur laquelle on presse fortement avec le pouce, 
ture, EN 

ou bien on fixe celle-ci à l’aide d'une bande, 
qui, passant au-devant et derrière la poi- 
trine, prend son point d'appui sous l Sid ; 
du côté opposé. L 

Procédé L'opérateur place le pouce d'une main sur 

opératoire. 
la compresse , et l'indicateur sur la veine qu 
assujétit ; l’autre main , armée de la lancette, 
fait la saignée dans l'intervalle des deux doigts, 
en incisant obliquement en haut et en dehors, 
afin de couper en traversles fibres du peaucier, 
. , . e ’ + 9 

qui, par leur rétraction , laissent béante l’ou- 
verture fate à la peau. 

Comment Le sang sort plus vite, si le malade meut ses 


on acte Michoires comme s’il voulait mâcher quelque 
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chose, Lorsqu il coule le long de la peau , on la sortie du 
le reçoit avec une carte courbée en gouttière, ee 
que l’on place au-dessous de la saignée. 

On arrête le sang et on ferme la petite plaie Appareil 
avec une bandelette de taffetas d'Angleterre, dec 
une compresse et un bandage circulaire qu'il 
faut tenir un peu lâche. 

Cette saignée convient dans les fortes con- Maladies 


qui exigent 
gestions sanguines de la tête ou de la face , cette saig- 
telles que l’apoplexie foudroyante, la phréné- 


sie, l’ophtalmie et l'esquinancie intenses, etc. 
Accidens de la Phlébotomie. 


ta accidens qui peuvent arriver dans [a Les acci- 
saignée, sont la syncope, le trumbus , l'ec- A 
chymose, la douleur, l'inflammation et l’ané-miesont: 
vrisme. 

La syncope est moins un accident, qu'un La syn- 
effet naturel de l’effusion du sang, chez quel- “4e 
ques personnes, ainsi que nous l'avons déjà 
fait remarquer. Lorsqu'elle arrive, on arrête Comment 
la saignée; on fait coucher le Rue hori- 4e” ee 
zontalement ; on lui fait respirer un peu de 
vinaigre ou d'ammoniaque : on peut encore 
la faire cesser en jetant par te quelques 
gouttes d’eau sur le visage. 

L'ecchymose est due à l’obliquité de l’inci- L'ecchy- . 


sion faite à la veine ; ce qui permet à une pe- "€" 


Pr 
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tite quantité de sang de s’infiltrer sous les té- 
gumens:une constriction trés forte de la peau 
par la hgature, des frictions trop rudes sur 
l’'avant-bras , peuvent encore la produire, 
Troite- Des compresses trempées dans l’eau salée, 
Fe l'eau-de-vie camphrée, ou même le temps, 
suffisent pour la dissiper. 
Le trèm- Le érumbus est une petite tumeur dure, 
. {ormée par l’épanchement du sang au voisi- 
Causes. nage de la veine ; ses causes sont : le défaut 
de parallélisme de l'ouverture de la veine et 
de celle de la peau , la petitesse excessive de 
celle-ci, un petit globule de graisse qui se pré- 
sente sur le passage du sang, etc. 

Souvent on est obligé " piquer ailleurs, 
lorsque le trumbus se forme au commence- 
ment de l'opération. 

Traité: Mèmes moyens que pour l’ecchymose. 
on La douleur permanente, l'inflammation de 


La 4 . 


Jeur, lin- ]a veine et des parties voisines ; l'abcès”, ete. 
flammation, 


l’abcès , etc. Qui suivent quelquefois la saignée , sont dus 
Causes. à la malpropreté de l'instrument, à la section 
incomplete d'un filet nerveux, ou à la mau- 

vaise disposition du sujet. 


Lésion da Le tendon et l'aponévrose du biceps dans 
tendon et de 
laponévro- 
se du biceps Shène, peuvent être atteints par la lancette, 
et du pé- ; ; à 
rioste, lorsque celle-e1 à percé la veine de part en 
& | 


? 


la saignée du bras, le périoste dans la sa- 


ke 
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part. La lésion de ces organes est rarement 
suivie d’'accidens inflammatoires aussi graves 
que les anciens le prétendaient , d’après leurs 
idées sur la nature des tissus fibreux, qu'ils 
regardaient comme des parties nerveuses. 

Au reste, on traite ces accidens par les émol- Traite- 
liens , les anodyns ou les narcotiques ; et fe 
conduite ultérieure que le chirurgien tiendra, 
sera d'ailleurs subordonnée à l'espèce de ter- 
minaison de l'affection topique. 

La piqûre de l'artère brachiale expose le 
blessé à des dangers réels. Le sang s’échappe chiale, et 
soudainement par secousse et avec toutes les Rs 
qualités qui le constituent sang artériel; sit 
l'on fait une compression au-dessus de la 
saignée, on interrompt sa sortie, tandis que, 
faite au-dessous , il ne s’élance qu'avec plus 
de force : cette maladie est appelée anéyrisme 
faux primitif. 

« Le chirurgien , dit M. le prof. Riche- Los 
rand , doit conserver son sang-froid, et dé= nir le chi- 
rober , s’il est possible ; la connaissance du "°°" 
danger, soit au malade , soit aux spectateurs: 

il laissera sortir le sang jusqu’à défaillance, 
glissera adroitement une petite pièce de mon- 
naie dans la compresse, qu'il appliquera im 
médiatement sur la plaie, employera deux 
bandes roulées, afin d'exercer une compres- 


ÿ 
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sion assez forte pour applatir l'artère blessée 
renouvellera l'appareil toutes les fois que le 
relâchement des bandes l'exigera, et en con- 
ünuera l'emploi durant quatre ou cinq se- 
maines , temps nécessaire pour l’oblitération 
du vaisseau » (1). 

Anévrisme Lorsque l’on cesse de trop bonne heure Îa 
faux consé- . A ; . ; 
pr compression , ou même quand l'appareil n'est 

point assez serré, le sang sort peu à peu par 
la piqüre de l'artère, et forme un épanche- 
ment circonscrit, connu sous le nom d’ané- 
- vrisme faux consécutif. Dautres fois , et ce cas 
est beaucoup plus rare, l'ouverture correspon- 
dante de chacun de ces vaisseaux reste béante, 
tandis que la plaie extérieure se cicatrise, le 
sang artériel s'insinue dans la veine, où il con- 


Anévris- tinue de passer ; ce qui forme l’anévrisme va- 
me. vari-— 
queux.  rigueux des auteurs. | 


Tumeur La tumeur lymphatique et l'exudation de 
a. même nature, dépendent de la division de 
tique: quelque vaisseau lymphatique. 

Traite- On fait résoudre la tumeur avec l’eau salée ; 
ns l’alkool aromatique ou la compression ; s'il 
reste sur là cicatrice un pertuis fistuleux, qui 
donne issue à une humeur séreuse , on le tou- 


che légèrement avec la pierre infernale. 


pos 


(1) Nosographie chirurgicale, 2° édit. tom. 2, p. 392. 
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De la Saignée capillaire ou Saignée locale. 


On pratique la saignée capillaire sur la peau, Des tissus 
et sur le commencement des membranes mu- 
queuses. 

Quant au choix de la région, il est SHbOSz Et des ré- 


; , F. o. gionssur less 
donné : 1°. au temps de la inaladie; 2°. à son Guelles on 


intensité ; 3°. aux effets locaux, AE Ru pratque. 
ou généraux que l’on desire obtenir. 
Les sangsues , la lancette, le scarificateur et  Instru- 

+ / mens néces- 
les ventouses sont les moyens que l’on met en saires. 
usage. Ils agissent en déterminant une sorte Leur mode 
d'action. 
de fluxion locale, analogue à celle qui s "établit 
spontanément dans les hémorrhagies par ex- 
halation. C’est d'apres la connaissance de cet 
effet que leur emploi doit être souvent précédé 
de la saignée générale. 


De l'Application des Sangsues. 


La sangsue médicinale est un ver aquatique, 
à sang rouge, de couleur brune foncée, ayant 
sur le dos des lignes longitudinales d'un jaune 
verdâtre, et sur les côtés deux autres lignes 
jaunes. Ses deux extrémités sont terminées par 
un disque charnu, contractile , à l’aide du- 
quel elle se meut en faisant le vide sur les corps 
où elle est placée, 

L’extrémité céphalique porte trois petites 

22 
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dents tranchantes , placées au fond de son 
disque. À l’aide de ces dents, la sangsue fait 
à la peau une piqüre triangulaire , et ensuite 
elle aspire le sang par le mouvement de suc- 
cion qu'elle fait avec la bouche. 
ere qu On tire les sangsues hors de l’eau, au moins 
avant l'ap- une heure avant de les employer, afin de les 
. rendre plus avides de sang. 

Procédés. Avant de les posef , on frotte d’abord la 
partie avec un linge pour la faire rougir ; 
puis on l'humecte avec du lait ou de l’eau 

._Applica- suücrée ; on saisit ensuite chaque sangsue avec 

a ” un linge, et on la présente à la peau pär son ex- 

trémité buccale. D’autres fois on les met toutes 

un verre dans un verre à liqueur, que l’on renverse 
sur la partie où elles doivent s'attacher. 

ou un tube. Lorsque la surface de la partie est très limi- 

tée, comme, par exemple, les paupières, les 

lèvres, les gencives, etc. et surtout, si l'on 

craint que les sangsues ne se dérangent et n ail- 

lent blesser les organes voisins, on les pose 

à l'aide d’un tube de verre ou d'os calibré éga- 

lement, dans lequel on les introduit; puis avec 

un piston adapté au tube, on pousse la sangsue 

doucement, jusqu'à l'extrémité qui est en con- 

tact avec la partie. Si l'animal se retourne, on 

renverse le tube, et on enfonce le piston dans 


l’autre extrémité. 
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Ce 


Les sangsues se détachent d’elles-mêmes lors- Comment 
ie : ! ï on fait tom- 
qu'elles se sont remplies. Si on veut les LATE her les sing: 
tomber plutôt, on leur jette sur la tête un peu 
de sel en poudre, de tabac ou de poivre. On 
courrait risque , en les arrachant, de déchirer 
les petites plaies, et de déterminer une inflam- 
mation suivie de suppuration. 

Pour obtenir une plus grande évacuation Comment 
de sang, on lave ou l’on baigne, s'il est pos- FR NS 
sible, la partie dans l’eau tiède, on l’expose RCA 
à la vapeur de l’eau chaude, ou enfin on y de 
plique une ventouse que l’on videra chaque 


fois qu’elle se sera remplie de sang. 


Des Ventouses, des Mouchetures et des 
Scarifications. 


On fait précéder les mouchetures et lésscari- . Procédés 
dont on les 


fications par des frictions sèches sur la peau , fait précé- 
ou par l'application des ventouses, afin d'ap- + 
peler le sang dans les vaisseaux capillaires. 

La ventouse est une petite cloche de verre De la ven- 
dont l'entrée est plus étroite que le fond que 
est arrondi. Ün verre ordinaire ou tout autre 
vase analogue pourrait la suppléer. 

Avant de l'appliquer, on allume deux bouts ue 
de petites bougies, ou bien un peu de papier, l’applique. 
de coton ou d'étoupe de chanvre, que l'on fixe 
sur une carte placée sur la peau; on recouvre 


aussitôt ce petit appareil avec la ventouse ; dès- 


pe 


2/40 THÉRAPEUTIQUE. 
lors, la partie rougitet se gonfle par l’afflux des 
liquides et leur raréfaction, et la ventouse 
adhère fortement à la peau. 

Effetsphy- Ces effets sont dus : 1°. à l'irritation causée 


siques de 


la par la chaleur; 2°. à la raréfaction de la por- 
ventouse. 


tion d'air intérieur échappé à la combustion ;. 
5°. à la pression exercée par l'air extérieur sur 
la surface du vase. 

Comment Pour lever la ventouse, on déprime avec le 
on re Ltd doigt la peau qui entoure son bord 
en dehors; l'air extérieur se précipite, par le 
petit jour que l’on fait, sous l'instrument qui 
se détache aussitôt, 


Des mou- Lorsque la ventouse est levée, on fait avec 
chetures et 
desscarifica- | 
ous de mouchetures, ou bien on scarifie la surface, 


la pointe d’une lancette un nombre suffisant 


soit avec le tranchant de cet instrument, soit 
avec un petit bistouri. 


Procédés Les Allemands ont des moyens plus expé- 
des chirur- 
giens alle- 
mands. sur la peau à l’aide d’un imstrument preurnati- 


ditifs pour faire cette opération : ils font le vide 


que dont le mécanisme est calqué sur celui de 
la seringue, et les incisions avec le scarificateur, 
autre instrument garni de dix à douze pointes 
de lancettes. | 
Des ven. Lorsque les ventouses sont appliquées sans 
touses sè- faire de mouchetures ou descarifications, on les 
ches. Î ‘ À SALES à 
appelle sèches. C'est ainsi qu'on en fait usage 


C2 


D ? 
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pour exciter lasuppurationdansles abcès froids, 
et pour extraire une petite quantité de pus d'un | 
dépôt par congestion, que l’on craint de vider 


en totalité, etc. On les appelle mouchetées où  Mouche- 
tées et sCca- 


scarifiées dans le cas contraire; alors on répète : 


plus ou moins l’applicationde la ventouse, selon 
Fa quantité de sang qu'il convient d’évacuer. 
On panse la surface mouchetée ou scarifiée 
avec une compresse de linge fin, enduite de 
cérat frais; par-dessus on met une autre com 
presse , que l’on soutient avec doute tours 
de bande, peu serrés. 
En certains cas, on pratique des mouchetures Des mou- 
dans l'intention d'opérer un dégorgement local chere 


faites sans 
comme, par exemple, dans l’ophtalmie forte, l'emploi des 


appelée chémosis, et dans l'inflammation, avec FA 
turgescence sanguine, des gencives, de la lan- 

gue et du prépuce; on y a quelquefois recours 

dans l’anasarque , pour procurer l'écoulement 

de la sérosité qui distend la peau et le tissu 
cellulaire. 

On fait encore des scarifications dans Îles Des scaris 
callosités des ulcères et des fistules, afin d’ex- ee 
citer la résolution des matières endurcies ; et 
dans les tissus mortiñés ,'afin de donner issue 
aux sucs putrides et de faciliter l’action des 
médicamens. 


La saignée capillaire agit de deux maniéres : . Modes 
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d'action de 1°, en modifiant la vitalité des organes ; 2°. en 
la saignée 
capillaire. 
Casouelle Dans le commencement des maladies in- 
est dériva- : A 
ie flammatoires, et lorsque les symptômes sont 
modérés , on emploie les sangsues ou les ven- 
touses moucheiées près du lieu affecté : ‘ainsi, 


on agit sur les parois de la poitrine, dans la 


évacuant une certaine quantité de sang. 


pleurésie et la péripneumonie, et sur celles de 

Révulsive. l'abdomen dans la péritonite. Lorsqu’au con- 
traire la maladie est parvenue à son plus haut 
période et avec une intensité très grande des 
symptômes , il faut agir sur des parties éloi- 

_ gnées du siége du mal ; ainsi on pose les sang- 

sues à l'anus ou aux jambes dans la péritonite 
Attractive, trés aiguë. Enfin, lorsqu'il s’agit d'attirer lesang 
dans les.organes voisins, et d'y rétablir une hé- 
morrhagie périodique supprimée, on les ap- 

plique le plus près possibie du lieu malade, 

comme à la vulve, dans l'aménorrhée; à l'anus, 

dans la suppression des hemorroïdes fluentes, 

Accidens de la Saignée locale. 
HSE 1 est quelquefois très difficile d'arrêter l’é- 
rhagie.  coulement du sang ; on a recours, dans ce cas, 

Comment à des lotions d’eau froide, d'oxicrat ou d'eau 
ie répri- a] umineuse, On applique sur la partie de l'aga- 
ric ou de la charpie saupoudrée d’alun calciné 

ou de colophane. La compression sera un auxi- 

liaire dé ces moyens, suivant l'exigence des cas. 
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S'il survient un érysipèle, soit parce que  Inflamma- 
l’on a employé des sangsues de mauvaise qua- us de 
lité, soit parce que leur piqüre ou bien les Traite- 
mouchetures ont agi trop vivement chez sur 
sujet mal disposé; on oppose à cet accident 
les cataplasmes émolliens et anodyns. Dans le 
cas où l'inflammation prendrait une intensité 
inquiétante , On évacuerait du sang par la sai- 


gnée générale. 


Des Exutotres. 


Les exutoires sont des ulcérations artificielles Ce qu'on 
? : \ : .A€ntend par 
établies à la peau ou dans le tissu cellulaire 
souscutané , et dont on entretient la suppu- 
ration. 

Il y en a de deux sortes : 1°. les vésicatoires 11 ÿ en a 


HEURE à dense ot 
qui R'iAéreesen que la surface libre de lai a 


peau ; 2°. les cautères et les sétons, qui affec- "x parties 
intéressées. 


tent toute l'épaisseur de cette partie, et de 
plus, le tissu cellulaire subjacent. 


Des lesicatoires. 


Les vésicatoires sont les exutoires les plus Les vési- 
catoires sont 
les pluscom- 


servent dans cette occasion sont de plusieurs uns 


fréquemment employés. Les substances qui 


espèces (voy. page 275) : elles varient non- Substances 


seulement par leur nature, mais encore par Fo 


la promptitude de leur action. 
\ 
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3 à e pige 
PRE L'eau bouillante est le vésicant le plus ac- 
tif; on la mét en contact instantanément avec 


Manière , k ; 
de l'em- les tégumens au moyen d’un vase dont l'ou- 


Pope verture est plus ou moins large, et que l’on 
renverse adroitement sur la partie ; on la re- 
tire aussitôt, afin d'éviter la formation d'une 
escharre , et en faisant attention surtout, 
qu'elle ne fuse pas sur les parties voisines. 
L’ammo-  L’ammoniaque pure et la teinture alkoo- 
niaque et la. : 3 3 Ne 
teinture de Hique de cantharides, s'emploient en frictions 
cantharides. fites avec un linge que lon appose ensuite 

Manière Sur la partie. La première agit en quelques 
%% minutes, la seconde au bout de quelques heures. 
L'emplitre L'emplâtre vésicatoire dont il a été parlé 
vésicatoire, - ; : 

: ‘ pige 282, ou celui que l’on prépare extem- 
poranément avec le levain de pâte, le vinai- 
gre et les cantharides en poudre, agit plus 
lentement, mais plus sûrement que les moyens 
précédens. | 

Lapoudre Quant à la poudre de moutarde et à l'é- 
de moutarde 4 : NA LES 

e l'écorce COrCe de garou, elles déterminent plutôt l'éro- 

de garou. sion de l'épiderme qu’une véritable vésication. 
9 2 \ = > 

La moutarde n’est guère en usage que pour 

irriter et rubéfier la peau ; ainsi on l’applique 

à la plante des pieds sous forme de sinapisme 

(voyez page 284), dans les fièvres ataxiques, 

l’assou pissement comateux ; etc. Le garou est 

un moyen succédané des cantharides chez les 


L 
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sujets qui sont prédisposés aux maladies des 
voies urinaires. Nous parlerons de son emploi 
à la fin de cet article. 
Ù . « , Des lioux 
C'est aux cuisses et aux jambes quel'on place on 
le vésicatôire rubéfiant ou volant, employé le, vésica- 
| ; toire volant. 
comme excitant diffusif des forces , dans iles 
fièvres adynamiques et ataxiques. Lorsqu'il 
doit agir comme attractif, on le pose sur le 
siége primitif de la maladie: Doit-il opérer 
comme dérivatif, on choisit la région qui sym- 
pathise le plus avec les organes affectés; ainsi 
dans l’ophtalmie chronique, c'est à la nuque 
qu'il faut l'appliquer ; dans la névralgie, c'est 
sur le trajet même du nerf affecté. 
On préfère le bras pour le vésicatoire que . Êt le vé- 
: ; RER sicatoire 
l’on veut faire suppurer long-temps. Tel est suppurant. 
celui qui a pour but d'attirer et de fixer un 
vice où une humeur vague. | 
AR eR- : Comment 
Avant de poser le vésicatoire,onraselapartie,, Pape 
et on Ja frotte avec un peu de vinaigre , puis Te: 
on assujétit Pemplâtre avec une compresse et 
un bandage circulaire: 
> 2 Temps 
Lorsqu'il est resté le temps convenable , 1, 
c'est-à-dire 2 ou 3 heures pour le vésicatoire PA qu'il 
iS5€. 
volant, et 12 à 24 heures pour celui que Îa 


vésication doit suivre, on le lève doucement, , Nenière 


? de le lever. 
de manière à ne causer que le moins de douleur 


possible, On perce la vésicule qui s'est formée; 
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l'épiderme sera respecté, ou bien on l’enlevera 
aussitôt, suivant le degré d'irritation que l'on 
aura l'intention de produire. 

Premier Le pansement se fait avec une feuille de 
he poirée amortie ou avec un morceau de linge 
fin ou de papier brouillard, que l’on recouyre 
de beurre ou du cérat frais. 

Pansemens Par la suite, si l’on veut maintenir ou rendre 
uS plus active la suppuration, on substituera au 
cérat la pommade épispatique, préparée avec 
des cantharides en poudre, ou mieux par la di- 
gestion de ces insectes entiers , dans de l’axonge 
que l’on passe a travers un linge, en expri- 
mant. La pommade obtenue par ce procédé 
n'a point l'inconvénient de porter son action 
sur les organes urinaires et génitaux (1). 


Delafr On panse plus ou moins souvent les vésica- 
quence des 


pans toires, ainsi que les autres exutoires, selon l’a- 


bondance du pus, l’odeur que celui-ci répand, 
les accidens qui surviennent, etc. 
Contre Chez quelques personnes, les cantharides 
indications : it ds - ] . t1 
à Vemploi irritent les reins, la vessie, ou aggravent les 
en maladies de ces organes, Dans ce cas, on éta- 
blit les vésicatoires avec le garou ou sain-bois. 
Voici, d'après M. Parmentier, la maniere de 


s’en servir :« On choisit les tiges de la grosseur 


(1) M. Parmentier, ouv, cit. 4° édit. p. 5x9. 
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d'une plume à écrire, ayant l’ecorce bien lisse; 
on en coupe un morceau d'environ six lignes 
de long, on le fait tremper dans l’eau tiède ou 
dans du vinaigre, pendant une demi-heure, 
afin de ramollir l'écorce; on la fend avec un 
canif, on sépare le bois qui est dans l’intérieur 
et on le jette comnie inutile : on applique la 
surface intérieure de l’écorce , ainsi séparée, 
sur la partie où l’on veut produire la vésica- 
tion ; après l'avoir frottée avec un peu de vi- 
naigre : au bout de 24 heures elle a fait son 
effet. » 


Des Cautères (fonticules a pois *). 


On ouvre les cautères de trois mamiéres: 7 ya trois 
manières 
d'ouvrir les 


1 par irritation ; 2°. par incision; 5°. par 

cautérisation. santtres 
Les endroits où on les établit sont : au  Onleséta- 

bras , dans l’enfoncement qui se trouve à la ue 

partie externe et inférieure du moignon de l'é- 

paule, près de l'insertion du deltoïde sur l'hu- 

mérus ; à la cuisse , dans la petite dépression  Aïacnisse 

qui existe à sa partie inférieure et interne, 

au-devant du tendon du troisième adducteur; 

à la jambe , au dessous de la partie interne %, ; 1, 

du genou, entre le jumeau interne et le ten-imbe. 


don du couturier. 


* Schwilgué , ouv. cité. 
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Premier Chez les personnes craintives qui redou- 
procédé par È À 
iritation tent le bistouri ou le caustique , quelques 
avec l’em- > ; , . 
plâtre vési- Chirurgiens appliquent une mouche d'emplà- 


catoire. tre vésicatoire : lorsque la vésicule est formée, 
ils enlèvent l’épiderme, et placent sur la sur- 
face dénudée un pois recouvert de pommade 
épispastique , qu'ils fixent avec une compresse 
épaisse et un bandage serré. Ils renouvellent 
ce petit appareil toutes les 24 heures, jusqu à 
ce que l’ulcération soit complète. 

Ce procédé est long et douloureux. On ne 
doit le mettre en usage que quand il nest pas 
possible de faire autrement, 

paire L'incision est plus prompte dans son action: 

procédé par ; QE ; j : 

incision On fait un pli à la peau , qu'on fait tenir d'une 

avec le bis- - 2 : j 

tou part par un aide, tandis qu'on le retient de 

l'autre part; puis on incise avec, le bistourt, 
dans l'étendue de trois ou quatre lignes. Une 
boulette de charpie est mise dans l'ouverture, 
on recouvre la petite plaie avec une compresse 
qui sera soutenue par quelques tours de bande, 
L'appareil ne doit être levé que le deuxieme 
ou le troisiéme jour ; alors la suppuration 
commence à se former; on remplace la bou- 
lette de charpie par un pois ordinaire ou de 
petites boules d'iris, de cire ou-d’ivoire. 

Troisième Le procédé par escarrhification est celui 

procéde par 
…_ escarrhifica- que l’on suit le plus généralement ; on y pro- 


tion. 


F4 
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cède de la manière suivante : on prend une Avec la 
piece de sparadrap de diachylon , large de M ne 
trois travers de doigts, percé à son milieu 

d'une ouverture , ayant une ligne et demie de 
diamètre; on le colle sur la partie; on place 

dans la petite ouvertureun fragment de potasse 
caustique (pierre à cautère) du volume d’une 
lentille. Pour empêcher que la potasse ne fuse, 

on l'eutoure avec un peu de charpie ou de 

coton cardé, et par-dessus on met un second 
morceau de sparadrap, un peu plus large que 

le précédent, Une compresse et un bandage 
circulaire assujétissent le tout. 

La potasse agit en se combinant chimique- Comment 
ment avec les élémens du tissu cutané, Pres A 
elle convertit toute l’épaiséeur en uneescarrhe 
grise ou brunûâtre et savonneuse. Cet effet est 
opéré au bout de 12 ou 2% heures. Alors on 
décolle avec attention les emplâtres ; on fend Céquelon 


fait dans le 
l'escarrhe crucialement avec la pointe d’un premier 


bistouri, et on la recouvre d'un cataplasme P°?5eRent 
émollient ou d'onguent basilicum , pour l'as- 
souplir et faciliter sa chute. Lorsqu'elle est 
tombée , on insinue le pois dans l'ouverture 
qu'elle a laissée. 

Pour entretenir la suppurätion d’un fonti- “AE 


cule, on remplace les pois ordinaires par des mens sui. 
’ ; "4 vans. 
petites oranges desséchées , ou bien par des 


7 
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ea. 


petites boules faites avec la racine de daphné 
ou d'iris de Florence. On peut aussi oindre 
les pois avec un peu de pommade épispas- 
tique. 
. Modifica- Pour extraire facilement le pois, on le tra- 
tions de l’ap- 


pareil du verse avec un fil, que l’on colle sur les côtés 
cautère. 


Pour le du fonticule avec une petite bandelette agglu- 
Ra native. 

Pour le On fait aussi entrer dans le bandage du fon- 
ba d e w ! ; 21) 

"8®  ticule une plaque de corne, d'argent , de fer 
blanc ou de gomme élastique, afin de garan- 
tir la partie de toute pression douloureuse , 
surtout chez les personnes qui font beaucoup 
de mouvemens. 

De la fré On panse le cautère plus ou moins souvent, 
quence des . . ne. : 
pansemens, 4insi que les autres exutoires, selon l’abon- 

dance de la suppuration. 

Le cautère Le cautère convient mieux que le vésica- 
est un meil-, . ï ; <È 
leur exutoi- toire, toutes les fois que la suppuration doit 
requelevé- étre durable, comme dans les maladies orga- 
sicatoire, , À à 

niques , les dartres, etc. Le choix que l'on 
fait de telle ou telle place dépend de la ma- 
Jadie à laquelle on l’oppose ; lorsqu'on est 
libre sur ce point , il faut, de préférence, 
prendre le bras gauche ; ce qui permettra au 
malade de se patfser plus facilement lui-même. 
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Du Séton ( fonticule a séton *). 


Le mot séton se prend et pour l’exutoire Fons GR 
lui-même, que l’on établit le plus ordinaire- Sn dti, 
ment à la nuque, et pour la bandelette de 
linge effilé dont il est traverse. 

L'opération du séton se pratique à la nuque, 
de la manière qui va être indiquée. 

Le chirurgien , placé derrière le malade, 
fait aux tégumens un pli longitudinal, dont il ; pe 
donne une extrémité à tenir à un ie. tandis : 
qu'avec sa main gauche il saisit l’autre extré- 
mité; avec la main droite, munie d'un bis- 
touri ou d'une lancette à cs , il traverse 
la base du pli; cela fait, il passe, à l’aide d'un brentis 
stylet boutonné percé d'une ouverture longi- ie Ge 
tudinale à sa base, la bandelette appelée séon. Deuxième 


temps : ine 


. ° ® = De 
Au lieu de bistouri , on peut employer l'in-,;,quction 


de la bande- 


strument appelé aiguille à séton. Celui-ci con- à 


siste en une tige d'acier , aplatie et terminée 
par une grande lame de lancette fenêtrée à son 
talon, avec laquelle on passe la bandelette en 
même temps qu on fait l'ouverture. 
On laisse sous la peau une partie du séton,  Applics- 
dont un bout dépasse de quelques pouces la . he 


plaie, tandis que l’on replie Le bout le plus long 


re esearr 


* Schwilgué , ouv. cit. .. 
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ON 


pour l'arrêter dans l'appareil ; celui-ci se com- 
pose d’un gateau de charpie, d’une compresse 
et de quelques tours de bandes sur le col. Pour 
plus de solidité , chez les enfans ou chez les 
malades indociles, on coud ensemble, ou bien 
on noue mollement les deux extrémités du 
séton. 

Premier Deux ou trois jours après l'opération , on 
PESREE Jève le premier appareil, on graisse la bande- 
lette avec du cérat ou de l’onguent-basilicum , 
dans l’étendue d’un pouce et demi à deux 
pouces pres de la plaie : on retire du côté op 
posé la portion que le pus a sali, pour la retran- 
cher avec des ciseaux. On continue de la même 
Panse- maniere les autres pansemens, Lorsque la ban- 
Vans delette est presque entièrement épuisée, on en 
coud une autre au bout qui reste, et on la 
fait passer dans le fonticule , en l'attirant du 

côté opposé. 
Lasuppuration se maintient beaucoup mieux 


Le séton 


est le meil {ans le séton que dans les autres exuloires pré- 
leur de tous 


les exutoi- cédens , ce qui est dû à l'irritation produite 
1x par le passage et par la présence continuelle 
de la bandelette au milieu de la peau et du tissu 
cellulaire subjacent, 

Maladies Le séton est un excellent dérivatif dans les 
D RUE céphalalgies rébelles, dans l'épilepsie par vice 


il convient. 
organique et dans l'ophtalmie ancienne, On 


—— 
ss 
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‘pourrait en obtenir des effets très avantageux 
dans les maladies organiques de la poitrine 

et de l’abdomen ; pour cela , il faudrait l'éta- 
blir sur les parois de ces cavités, ou à leur 
voisinage, 


Accidens des Exutoires. 


L'irritation permanente des exutoires déter- Erysipèle. 
mine quelquefois une inflammation érysipé- 
lateuse ou phleemoneuse de la partie. Dans Phlegmon. 
cette occurrence, on cesse l’emploi de tout 
moyen irritant, pour ne faire usage que des 
émolliens et des anodyns. 
La surface du vésicatoire se recouvre sou-  Couenne 
albumineu- 
vent d'une couche couenneuse très adhérente : es 
on parvient aisément à l’en détacher au moyen 
d'un cataplasme émollient. | 
Il n'est pas rare de voir des bourgeons char- Bourgeons 
trop saillans 
aus ou des chairs fongueuses pulluler sur les etchairs fon- 
gueuses. 
exutoires; on les réprime avec l’alun calciné 
ou la pierre infernale; en cas de résistance; on 
les excise avéc des ciseaux ou le bistour1. é 
Des callosités surmontent quelquefois les Callosités, 
bords des exutoires ; elles cèdent à l'emploi 
répété des émolliens et aux scarifications faites 
dans leur épaisseur. 
La suppression intempestive des exutoires Accidens 


ë À : graves résul- 
anciens , de même que le rMentissement etant de ieuc 
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suppression leur suppuration , peut entraîner les maladies 


le la di- 
minution de les plus graves, telles que l’ hydropisie, l’apo- 


leur 


su PP plexie, la phthisie , etc. Lorsque celles-ci se 


déclarent, il faut se hâter de rouvrir le fon- 
ücule, ou d'y rappeler la suppuration par l’em- 
ploi des épispastiques ou autres remèdes ir- 
ritans. 
Des Incisions. 
Ce que On appelle éincision toute division métho- 
l’on entend 
parincision. dique faite aux parties molles , à l’aide d'un 
instrument tranchant. 
Los On pratique ces opérations simples avec le 
employés. jiétouri, les ciseaux et même la lancette. 
_Lebistou Le bistouri est l'instrument ke plus utile de 
ST PRN EE à chirurgie ; sa lame, plus ou moins longue, 
est droite, convexe ou concave; la pointe de 
celle-ci est aiguë, mousse ou terminée par un 
bouton. Le manche est uni à la lame par un 
ressort ou par un clou simple, rivé à ses extré- 
mités. | 
Comment Vue au microscope , la lame du bistouri, 
A doit agir gi que celle des instrumens les mieux affi- 
lés, présente une série de dents tres fines , à 
la manière des scies; c’est pourquoi on a dit 
que l'art de pratiquer les incisions , consistait 
à faire agir le bistouri autant en sciant qu'en 
pressant. Ÿ 
Mañière La manière de tenir cet instrument varie, 
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selon que l'on doit inciser de dehors en de- de Jetenir: 


dans ou de dedans en dehors. 


Pourinciser de dehors en dedans, omsaisit le re. Dans 


bistouri de l'une ou de l’autre main, le pouce 


lPincision 


faite de de- 


et le doigt du milieu appuyés sur les côtés de hors en de- 
à dans. 


la jonction du manche avec la lame, l'index 
étendu sur le dos de celle-ci, l'annulaire et le 
petit doigt recourbés sous le bord inférieur du 
manche, qu'ils fixent au milieu de la paume 
de la main (r). 

L'instrument étant tenu comme il vient 
d'être dit, on coupe les parties contre soi ou 
de gauche à droite, Le talon de la lame resar- 
dera toujours le côté vers lequel l’incision doit 
être prolongée. 

Lorsqu'il n'y a rien à blesser au-dessous de 
la peau, comme, par exemple, dans l'ouver- 
ture d'un abcès ou d'un dépôt sanguin, on 
plonge perpendiculairement la pointe du bis- 
touri, puis on abaisse le poignet pour que l’in- 
strument fasse avec la partie un angle plus ou 
moins aigu ; On le tire danscette direction, puis 
on le redresse en achevant l'incision , afin que 
la peau soit coupée nettement et sans faire de 


(1) Afin d’abréger et surtout d'éviter des répétitions 
fastidieuses , nous supposerons l'instrument placé dans la 


main droite. 


On coupe 
contre soi, 
ou de gau- 
che à droite. 


On le fait 
agiren poine 
tant d’o- 
bord. 
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queue, comme on le dit familiérement dans 
la manœuvre des opérations. 
Ou bien Dans Je cas contraire, on soulève les tégu- 
en part, | La: < f l l 
Du pli fait à MENS pout eur faire faire un pli que l'on coupe, 
la peau. enfaisant agir le bistouri, de sa base à sa pointe. 
Ou enfin Si la peau ne peut point être soulevée, x 
on tend la En Le 
het faut la tendre avec le bord cubital, le pouce et 
main gau- J’index de la main gauche, que l’on pose der- 
che. 1 e ° . A . . , . 
rière le lieu qui doit être incisé » PUIS on coupe 
doucement jusqu'au tissu cellulaire. S'il est 
nécessaire d'agrandir l'incision, on glisse sous 
chacun des angles de celle-ci, une sonde can- 
nelée, pour , à sa faveur, guider l’action de 
l'instrument. - 
>. Dans  T'incision de dedans en dehors ne peut se 
l’incision de Fe ARE DE Ce : 
dedans en faire que quand la peau a déjà été divisée, soit 
dehors. ê ; : 
par les progrès de la maladie qui existe au-des- 
sous, soit par le bistouri. Le doigt ou la sonde 
cannelée servent de conducteurs à l'instrument, 


Introduc- On introduit la sonde cannelée, en la glis- 
tion de la 
sonde can- 


nelée. au-devant de l’ouverture; la main étant re- 


sant sur le dos de la main gauche, appliquée 


% tournée, et le pouce posé sur la sonde, on 
fait faire à celle-ci un mouvement de bascule 
par lequel son extrémité externe est appliquée 
dans la paume de la main , tandis que l’ex- 
trémité interne soulève et tend la peau. 

Manière Alors, veut-on inciser devant soi, ou bien 
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de AOTE à gauche, on tourne le tranchant de tenir le 
bistouri 
du bistouri en haut, le pouce et l'index sont ans pinei- 
sion devant 
soi ou de 


doigts sont fléchis sur le dos du en. , qu'ils droite à gau- 
cDe. 


fixés sur les côtés de la charnière, et les autres 


pressent dans la paume de la main.Veut-on, au 


contraire, diviser les parties contre soi, ou de  GContresoi 
ou de gau- 


gauche à droite, on tient Le bistouri exactement % °°, 5° 
che à droite, 


comme une plume à écrire. 

La sonde éjant introduite comme il a été 
dit plus haut, on engage la pointe du bistouri 
dans ga cannelure, puis on incline l'insiru- 
ment sous un angle à-peu-près de 45 degrés ;, 
on le redresse à mesure qu'il avance, lincision 
faite, on retire simultanément les deux instru- 
mens qui ne doivent pas s abaneonner. 

Les ciseaux ne conviennent guére que pour Les ci- 
la section de parties minces, comme la peau ne” 
qui est décollée, le sac herniaîre, etc. ou de 
parties très mobiles, comme les lèvres, dans 
l'opération du bec-de:-lièvre, les petites tumeurs 
à pédicule soie: elcs 

La lancette n'est usitée que pour les mou-. La lan 
chetures ou les scarifications superficielles. On 
se sert quelquefois encore de la grande lan- 
cette de Petit, pour ouvrir les abcès d'un volume 
moyen. Le bistouri est cependant préférable, 

Il est de règle : 1°. de diviser la peau paral- Règles gé- 


! av ; ; . nérales des 
Jèlement à ses plis, lorsque l'on craint la dif- As 
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formité d’une cicatrice, comme cela aurait 
lieu au visage ; ou bien selon la longueur des 
parties, comme sur les membres, afin que 
la réunicasoit plus facile et la cicatrice moins 
sujette à se déchirer. 

2°, De faire, autant que cela se peut, les 
incisions le plus près possible de la maladie, 
et de leur donner une étendue suffisante, afin 
de remplir sans difficulté le but que l'on se 

; propose. 

3°, D'épargner les parties voisines de celles 

que l’on incise , et de s'éloigner surtout, avec 


attention, du trajet des gros vaisseaux et des 
nerfs. 


Buts des 


. Bu On fait les incisions pour procurer l'issue 
IncCisiOnsS, 


d’un fluide morbifique , extraire un corps 
étranger, débrider une partie étranglée, mettre 
à découvert un® maladie cachée, détruire une 
cicatrice vicieuse , etc, etc. 


De la Cautérisation. 


Comment La cautérisation agit en désorganisant les 
agit le Ca fissus, qu'elle convertit en une escarrhe dont 
térisation: z | s 

la couleur, la consistance , l'épaisseur et l’ad- 
hérence aux parties voisines, varient selon la 
nature, la quantité et la durée d'action des 
agens employés. 

Moyens Elle se pratique avec les rayons solaires , les 


que |” onmet,, caustiques et le feu. 
en Usage, 
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Les rayons solaires, concentrés pardes verres 1°. Les 
SR ; à rayons SO» 
convexes , et dirigés fixément sur une partie , laires. 
ne brülent que très superficiellement. 
L'impuissance de ce moyen, surtout pour Ilssont 
1 +. ; de le impuissans, 
es cauterisations profondes, jointe à & autres 
inconvéniens , l’a fait abandonner. Quelques 
praticiens conseillent cependantencore de pro- On les à 
: ’ employés 
mener les rayons solaires rapprochés sur la Pre 
surface des ulcères atoniques , afin de ré-tans. 
veiller les propriétés vitales des chairs tom- 


bées dans l’inertie. 7” 


Les caustiques ou les cautères potentiels des > Les 
auteurs, sont pris parmi les substances chi- FSC 
dé OU cautéres 
miques. (Joy. page 276.) potentiels. 
Ceux qui sont employés à l'état liquide, Ceux qui 
; ; ; : sont em- 
comme l’ammoniaque, les acides sulfurique , Lloyes à ve- 
nitrique et muriatique simple ou suroxigéné , M 
le nitrate de mercure , le muriate d’antimoine 


sublimé, çonviennent : 1°. lorsqu'il s’agit de Cas où ils 
convien- 


neutraliser promptement un virus ou un ve- 


nin , tels que la liqueur putride des cadavres, 
le virus de la peste, de la pustule maligne, 
le venin de la vipère , etc. ; 2°. quand ilexisté . 
une plaie sinueuse qui recèle ces matières ; 
3°. quand l'action du caustique doit se pro- : 
longer plus ou moins loin. | 
On trempe un pinceau fait avec de la char. pis 


pie, une plume , ou tout autre corps ana- de Les sppli- 
quer. 
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logue , dans l’une de ces substances , que l'on 
dépose aussitôt sur la partie, en appuyant 
le pinceau pour lexprimer. On répète cette 
opération jusqu’à ce que l’on ait rempli l'ob- 
jet de la cautérisation. 


Ceux qui Parmi les caustiques solides, les uns ne 
sont em- : 


ployés à l’é- brülerft que la superficie des tissus. Tels sont 
tat solide. 
Les uns 


brûlent su-de fer, etc. dont on se sert pour toucher 
perficielle- 


les sulfates d’alumine calciné, de cuivre et 


ment. les aphithes de l’intérieur de la bouche, ou 
# pour consumer Îles chairs baveuses des ul- 
cères. 


Les autres, D'autres sont un peu plus énergiques; mais 

plus éner- 1 J l ; l 0di 

giques, sont IIS SOnt dangereux lorsqu'on les prodigue sur 

dangereux. ]es surfaces dénudées : ils peuvent causer les 
accidens de l’empoisonnement. Tels sont Île 
muriate suroxidé de mercure, l’acide arse- 
nieux, ete. que l’on emploie sous forme de 
pâte molle ou de trochisque , soitgdans les fis- 
tules et les ulcères calleux, soit dans les can- 
cères superficiels de la peau. 

Enfin, i Enfin, il y en à qui escarrhifient profon- 
y'en à qui y: . ee 
agissent dément les tissus. Tels sont la potasse caus 
avecénergie tique et la soude pure : la première sert à 
et locale- ; ; AS ; 
ment. ouvrir les fonticules et les abcès froids ; la 

seconde pourrait êtreemployée dans les mêmes 
circonstances que la première. 


Le pierre Quant au nitrate d'argent fondu , qui est 
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d'an usage journalier, il agit avec prompt infernale 

: : ré = n'agit que 
tude; mais l’escarrhe qu'il produit est mince superficiel- 
lement. 


et sèche : il ne convient donc pas quand l’es- 
carrhification doit avoir quelque profondeur. 
On en fait usage pour réprimer les bourgeons 
charnus trop saillans des plaies et des ulcères 
et pour cautériser la racine de diverses petites 
excroissances cutanées. | 


Le feu ou le cautère actuel est l’escarrhotique  £o Le fen 
ou lecautère 
actuel. 


« Cautériser , dit M. le prof. Percy, c’est De la cau- 
: . térisation 
‘appliquer , sur une partie quelconque , le feu Drop e Rte 


à dite. 


le plus actif et le plus efficace. 


pur , le feu mis en action , et communiqué 
un interméde capable de le retenir et de le 
transmettre » CR. 

Le feu s'applique au moyen de corps incan- 
descens ou de corps enflammés. . 

Les corps incandescenssont appelés cautères. Des corps 
On les fabrique avec des métaux. L’acier est nn 
le meilleur , parce qu’il retient plus long-temps ‘a#téres. 
le calorique dont il s’est pénétré. On distingue 
les cautères en officinaux et en extemporanés: Ils sont 


: : officinaux 
les premiers ont la forme cylindrique où de 4 extem- 


: poranés. 


(1) Pyrotechnie Chirurgicale-pratique ; ou l'Art d'appli- . 
quer le feu en chirurgie , p. 69. 

Tout ce que nous allons dire sur le cautérisme , est, pour 
la plus grande partie , extrait de cet ouvrage. 
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roseau , la forme cultelaire ou d’une petite 
hache , la forme nummulaire ou d'une pièce 
de monnaie, et la forme octogone. Les seconds 
n ont pas de formes déterminées ; celles-ci sont 
relatives à la maladie et à la coufiguration des 


parties. 
,Degrés On fait chauffer les cautères à divers degrés 
d’incandes- O 
He na 
cence.  d'incandescence , selon l'indication de la ina- 


-  ladie; lorsqu'ils sont rouges - blancs, l’adus- 
tion est subite et la douleur instantanée. 

are Le cautère que l’on présente de plus ou 

moins loin à la partie malade, s'appelle oôyec- 

> &f; celui qui ne fait que l’effleurer s'appelle 

En UNE transcurrent; enfin , celui qui est appliqué est 

Et inhé- dit cautère irhérent. # 
Comment On limite l’action du feu en introduisant le 


° sarantil çautère dans une cannule d'acier ; on préserve 
les parties 


pas les parties voisines de toute irritation en Îles 
l'on brûle, recouvrant de plaques.de carton ramolli, ou 
de linge trempé dans l’eau simple ou l’eau salée. 
on La cautérisation de la peau est très doulou- 
reuse, celle des parties soujacentes l’est moins. 
L’escarrhe qui résulte de l'application du fer 
rouge, est noire et plus ou moins épaisse. 
ie Ce moyen extrême est en usage dans les mor- 
moyen est Sures faites par des animaux enragés Où veni- 
FRPyE: meux, dans la gangrène et la carie humides, 


dans l'opération du cancer, dans l'hémorrha- 


ad 
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_gie par lésion des artères de la langue, du pé- Des corps 
- / : : enflammés 
nis, ou des corps caverneux de ce dernier, e1C. appelés 


Les corpsenuflammés ne sont guère employés nie 
que pour l’adustion de la peau. Tels sont le a ti 
coton cardé, la charpie ou des étoupes avec 
lesquels on prépare les moxas. Les Chinois se 
servent du duvet cotonneux de l'armoise pour 
cet usage. | 
On appelle r#70xa un cylindre de coton cardé, Au 
ou d'autre matière très combustible, ayant ba 
6 lignes de diamètre et 4 lignes de hauteur. , 
Voici comment on le prépare : on prend une 
petite bandelette de linge fin et serré; on en 
coud les extrémités pour en faire un anneau, 
dans lequel on entasse, en pressant, le coton 
cardé ou la charpie; on égalise ensuite Îles 
extrémités du moxa avec un rasoir ou un bis- 
tour1i bien affilé, | 

M. Percy propose plusieurs modifications : Modifica- 
pour la confection des moxas : 1°. de se servir, ne «ri 
soit de la mêche de canons, que l’on effilera M Peréy. 
jusqu'à ce qu'on lui ait donné l'aspect lanu- 
gineux ; soit de coton, de charpie ou d’étoupe 
que l'on aura fait bouillir dans une dissolution 
de nitrate de potasse. Ce sel accélère la com- 
bustion; 2°. de déposer la matière combustible 
dans un anneau de carton, et de ne l’y pre$ser 


que médiocrement; 5°. de faire au bas de cet 
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anneau de carton, deux petites entailles, pour 
que la fumée s'échappe facilement, et à l’autre 
bout, de disposer deux petites oreilles ou anses 
pour pouvoir fixer le moxa sans crainte de se 
brüler les doigts. 


s 


rss Pour appliquer le moxa ordinaire, le chi- 
lemoxa,  rUrgien le saisit avec des pinces à anneaux, et 
met le feu au bout supérieur; il humecte, avec 
un peu de salive, la peau, et y appose de suite 
le moxa par le bout opposé; un aide entre- 
tient la combustion, en soufflant doucement 
dessus, avec un moyen quelconque. 

Lorsque le feu gagne la dernière couche du 
moxa, la douleur est très vive, la peau s'en- 
flamme, et bientôt elle est escarrhifée. 

Cas dans Ce remède est recommandé dans la névral- 


lesquels ce . $ , 3 
remède est ie, le rhumatisme chronique, la paralysie, 


de dans quelques maladies des articulations, au 
début d’une carie de la colonne vertébrale, etc. 
ASE Dans un cas pressant, et à défaut de moyens 
babe Plus convenables, on pourrait tirer parti de 
Pi l’eau bouillante (voyez p. 344 ) ou bien de l'al- 
usage. koo!, de la poudre à canon, etc. auxquels on 
mettrait le feu, après en avoir déposé une petite 

quantité sur la partie dont ou veut déterminer 


l’ustion. 
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De l’'Inoculation de quelques Virus. 


L'inoculation est, en général, l'opération par  Acception 
] Il re | ARE générale du 
laquelle on communique une maladie conta- ot ÿvocu- 
gieuse, soit par l'insertion d'un virus dans une “#°*- 
piqüre faite à la peau, soit par son application 
sur une membrane muqueuse ou sur le tissu 
cellulaire à nu. 


On inocule 1°. le cowpox ou la vaccine, L'inocula- 
’ e ‘11: - , tion se fait: 
comme préservatif infaillible de la petite-vé- DO 
role, d'après la découverte qui en a été pu-RANr 
bliée et répandue, à la fin du siècle dernier, die qui nous 
menace. 
par le doct. Jenner. 
2°, Certaines maladies à la contagion des- »°. pour 
Il + , h d Ê , atténuer Ja 
quelles on ne peut échapper, dans l'espérance asie qe 
que les symptômes en seront moins graves; re 
mala ° 
ainsi, Samoëélowitz, médecin russe, a conseillé 
de le faire pour la peste; Home, pour la rou- 
geole. Les Bramines, d'apres les voyageurs , 
pratiquent de temps immémorial l’inocula- 
tion de la variole, qui à été adoptée en Europe 


au commencement du 16° siecle. 


3°. Quelques affections extérieures, dont la 3°.Pourré- 


: y: ST 7 . tablir celles 
disparition coincide avec l’imminence d'une qui sont dis- 
métastase grave; par exemple, on à proposé Pre 
d'introduire, dans l’urètre, du mucus blenor- 
rhagique, chez ceux dont la blénorrhagie se 


supprime et menace les testicules, d’inoculer 
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la galle, quand cette éruption s’affaisse, en 


méme temps que quelque organe intérieur 
parait s'affecter. 


De la Vaccination. 


Du vaccin. Le virus vaccin est le spécifique préservatif 
de la petite-vérole. Il existe dans les pustules 

. Origine. du cowpox,nom que les Anglais donnent à une 
éruption particulière qui a son siége au pis des 
vaches. C'est là que le doct. Jenner l’a pris 
pour le transporter dans notre espèce, où il 
s'est, en quelque sorte , naturalisé. 


Le virus Recueilli sur les boutons de ceux qui ont été 


vaccin est 
plus inno- | 
cent que le bénione , tandis que celui qui est fourni par 
virus du O ? $ q : P 

cowpoz. le cowpox cause quelques accidens, tels que 


vaccinés, ce virus produit une éruption très 


le frisson , des lassitudes , le vomissement, 
l'ulcération de la partie , etc. 


+ Instru- Les instrumens avec lesquels on vaccine, 
mens néces- 
saires pour 
vacciner.  platie, cannelée sur une de ses faces. On pour- 


sont la lancette ordinaire ou une aiguille ap- 


rait encore employer l'aiguille à coudre. 


Ta vaca- La VaCcine réussit à tout âge , dans tous les 
mation se 


pratique à P 


ays et dans toutes les saisons de d'année, à 
tout âge, rule 


ns que les individus n'aient eu antérieure- 
ment la petite-vérole, ou qu'ils n'aient été déjà 
VaCcCInes. * 

Le bras Le bras est la partie la plus commode pour 
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cette opération ; c'est à la partie supérieure est le lieu 
et externe que l’on fait les piqûres. Quand la pp on Pit 
peau est sèche et dense, on l’assouplit avec 

un cataplasme émollient; si elle est pâle, molle 

et lâche, on en relève le ton en l’excitant par 
quelques frictions. 

Le vaccin peut être conservé sur les COTPS Du vactin 
non oxidables , tels que l'or, l’ivoire, l’écaille, déché. 
le fil etle verre, pourvu qu'on aitsoinde lesous- 
traire au contact de l'air, de la lumière, de la 
chaleur et de l'humidité. Avant de s’en servir, 

il faut le délayer avec un peu d'eau tiède ou de 
salive. | 

Le vaccin frais est plus sûr que celui qui est  Duvaccin 
desséché. On le prend sur un bouton qui est ns 
arrivé à peu près au 10° jour depuis l'insertion; 
on le pique légèrement ; le virus sort peu à 
peu, et forme une gouttelette ronde avec la- 
quelle on charge l'instrument, ( 

La vaccinatiom de bras à bras est une opé- Vaccina- 
ration très simple ; nous ne saurions mieux la us PE 
décrire que d’après M. Le doct. Husson : « Après 
avoir reçu sur la pointe de la lancette ou de l’ai- 
guille une portion de fluide vaccin, l’inocula- 
teur prend fermement et postérieuremént , 
avec la main gauche, le bras du sujet qu'il 
se dispose à vacciner; il tend exactement Îa 
peau , et avec la main droite il pratique la 
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piqüre en introduisant l’instrumént dans la 
peau , suivant une direction horizontale, jus- 
qu'à ce qu'il se teigne d’une légère couleur de 
sang. Alors, pour faciliter l'absorption du vac- 
cin par les lymphatiques , il appliquera sur 
l'incision le pouce de la main qui tendait la 
peau , laissera séjourner un instant dans la 
plaie l'instrument, qu'il agitera légérement, 
et quil ne retirera qu'en appuyant avec le 
doigt sur le lieu de la piqüre, comme pour 
l'y essuyer » (t). | 
On fait Par précaution, on fait deux ou trois piqures 

deux ou : : : 

trois pique 4 Chaque bras , laissant entre elles un inter- 

FR valle de deux ou trois travers de doigts, de 
manière que les aréoles inflammatoires ne se 
confondent point. 

Marchede À l'instant même de l'insertion, il se mani- 
Pas feste un cercle rosé et superficiel , qui dispa- 
à Se ; 
in rait promptement ; la piqüre se gonfle et s’af- 

où d'inertie, faisse peu d’'instans après. + 
Période Du 5° au 5° jour, les phénomènes inflam- 
pre matoires se manifestent par la rougeur, le 
prurit,.et l'apparition du bouton vaccinal; 
celui-ci offre à son centre une sorte de dépres- 
sion ombilicale ; il est entouré d’un bourre- 


a — 


(1) Recherches historiques et médicales sur la Vac- 


cine , etc. p. 294. 
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let, qui est lui-même ceint par un cercle in- | 
flammatoire. | 

Le 9° jour , il ÿ à Un pewde chaleur et de Période 

douleur ; quelquefois les glandes de l’aissellede- es RE 
Viennent sensibles et se tuméfient ; on éprouve 
des :bâillemens et des pandiculations » rare- 
ment des vomissemens et de la fièvre. 

Le 16 ehle. 11e jour, le bourrelet prend du 
volume, il devient comme argenté; si on ouvre 
la:pustule, le vaccin s écoule ; c’est alors qu'on 
peut le prendre pour l'inoculer ou pour le 

Conserver, ur $ 


Du 12° au 27° Jour, les phénomènes locaux Période 


, G s ÿ x d d 551 2CR= 
décroissent , la tumeur s'affaisse et se recouvre Ra 


d'une croûte déprimée au centre ; l'humeur 


du bourrelet devient 9paque ; la croûte jaunit passe 
de cicatrisa. 
? tion, 
dont la chute laisse à découvert la petite cica- 


et durcit; élle fait place à une autre croûte 


trice qui est enfoncée et pointillée. 

Telle est la marche de la vacciné vraie ou 
légitime. L'insertion n'est pas loujJonrs aussi 
heureuse ; elle peut donner heu à diverses 
éruptions , et surtout à la fausse vaccine 3 De la vac. 
celle-ci n'offre point les Caractères de la pre- °° Russe. 
miere, et n’en à point non plus à propriété 
préservative. 

La fausse vaccine se reconnaît à une Her Sa 
tumeur inflammatoire ronde ou pointue, qui 


24 
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se remplit de pus véritable. Elle arrive assez 
ordinairement chez les sujets qui ont eu an- 
ciennement la väriole , ou qui sortent de la 
Seséauses contracter. Le vaccin mal délayé, une piqûre 
trop profonde, l'irritation de celle-ci par les 
mains de l'enfant ou par des manches trop 
serrées, et la mauvaise disposition du sujet, 
en sont encore des causes fréquentes. 
I tas Lorsque eet accident a lieu , on attend que 
nouveau:  létialdde soit guéri, pour le vacciner de 
nouveau , et jusqu’à ce que l'on obtienne une 
éruption de vaccine vraie. 


INFLAMMATION. 371 


CINQUIÈME PARTIE. 


DE LA PATHOLOGIE EXTERNE 
OÙ CHIRURGICALE, 


Ls maladies accessibles aux sens, et dont Des ma- 


ladies ex- 
la curation exige spécialement l'emploi des ternes on 


chirurgica- 


topiques et de la main, seule ou munie d'in-},. 


strumens, sont du ressort de Ja Ac plonge 

externe où chirurgicale. | 
Celles, au contraire, qui, plus ou moins : Des mala- 

cachées, ne se reconnaissent que par des trou- a. ne 

bles d'actions, des phénomènes sympathiques, 

et dont le traitement est basé spécialement 

sur l'usage des moyens hygiéniques et des re- 

médes internes , sont du domaine de la patho- 

dogie interne ou de la médecine proprement 


dite (1). 


(1) Il n'existe point de démarcation réelle entre les affec- 
tions dont la chirurgie s'occupe , et celles qui appartien- 
nent à la médecine ; aussi ces deux branches de l’art ; alliées 
dans leur origine, séparées à une époque postérieure , 


sont maintenant rendues à leur antique unité, 
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Obligé de suivre un ordre quelconque, dans 
l'exposition abrégée des maladies externes, 
nous avons réuni, sous un certain nombre de 
chefs généraux, celles qui ont quelquesaffinites 
de nature ou de caractères , et qui, par con- 
séquent, nécessitent un traitement analogue ; 
seul moyen de ménager l’espace et d'éviter 
surtout des redites, dont un ouvrage de la na- 
ture de celui-ci ne saurait être tropexempt. 


DE L'INFLAMMATION. 


Définition On donne le nom d'irflanmation à toute 


. caracté- altération essentiellement vitale, déterminée 
res. 


par quelque cause irritante, et caractérisée 
par la douleur , la rougeur , la tumeur et la 
chaleur des parties. 


Dispo  L’aptitude des parties à s'enflammer se me- 
ton des tis= ed; ; en 
sud à con UE par la quantite des vaisseaux capillaires 
tracter l’état 
inflamma. ‘ : : 
toire. membranes muqueuses, les tissus cellulaire 


et des nerfs qu'elles reçoivent : la peau, les 


et séreux , le parenchyme des viscères , sont 
celles qui y ont le plus de disposition ; tandis 
que Îes os, les cartilages, et les parties fibreu- 
ses , tels que les ligamens, les tendons et les 
aponévroses , ne s’enflamment que très diffi- 
cillement® Quant aux poils à l’épiderme et aux 
ongles , ils ne paraissent pas susceptibles de 
contracter Cette maladie. 
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L'inflammation peut matteindré qu'unides 

tissus qui composent un'‘organe, ou les com- 
prendre tous. 

Chaque tissu a un mode d'inflammation Synoni- 
particulier : l’érysipèle est celui de la peau ; 6 
le phlegmon celui du tissu cellulaire; le ca-# 
tarrhe celui des membranes muqueuses, etc. 
Fixée dans un organe, l’inflammation tireson Relative 
nom du siége qu’elle occupe; ainsi, on appelle Enr. 
hépatite celle du foie ; néphrite celle du rein ; 8tnes- 
cystite celle de la vessie, etc. etc. 

Les causes prédisposantes de l'inflammation ‘Guses 
sont : la Jeunesse et l’âge adulte, la première aie: 
éruption, le retour ou la cessation des régles, 
le tempérament sanguin , l’état plétaorique, 
la saison du printemps, les professions qui 
exigent degrands mouvemens ou qui exposent 
aux variations de l'atmosphere. 


Les causes déterminantes sont : certains états  Canses 

détermi- 
2 nantes, 
le Corps étanten sueur oucouverti négalement k 


les excès de table , la colère, l'exercice forcé, 
les coups, les chutes, le contact des substances 
irritarites, un corps étranger engagé dans [a 


inconuus de l'air, le passage du chaud au froid 


substance des organes, la suppression d'une hé- 
morrhagie habituelle, la métastase de quelque 
maladie , l’action des vices dartreux, vario- 
lique, vénérien, etc. | 
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Invasion.  L'inflammation qui provient d’une cause 
interne Où qui a une grande étendue s’an- 
nonce par le mal-gise , des horripilations et le 
frisson ; celle qui est due à une cause externe, 
ouquiest peuconsidérable, ne se manifeste que 
«par des phénomènes locaux. 

Dessymp- Dans toute inflammation intense on dis- 
Pre tingu edessymptômes locaux et des symptômes 
généraux. Les premiers sont la douleur, la tu- 
meur , la rougeur, la chaleur et le trouble 
des actions de l'organe affecté. Les seconds 
sont la fievre et le dérangement des fonc- 

Sympté- tions. 
ne he La douleur offre autant de variétés qu'on 
leur. en observe dans la texture et les propriétés 

Elles Vitales des parties. Toujours elle commence 
primitive avec l'irritation inflammatoire dans les organes 
doués de beaucoup de sensibilité; elle ne sur- 

où consé. Vient au contraire qu'après les autres phéno- 
cutive.  mènes phlegmasiques dans les tissus qui sont 
peu sensibles. 

0, Latu La tumeur résulte de l’afflux du sang et de 
ei la sérosité, attirés par lirritation. Ut stimu- 

lus , ibi fluxus. La tuméfaction qui en résulte, 


Elle varie Varie selou les parties : Le tissu cellulaire, Îles 
selon les tis- 


ne glandes, la peau et les membranes muqueuses 


sont celles qui acquièrent le plus de volume 
dans les congestions inflammatoires, 
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La rougeur dépendde l'accumulation du sang. 3°. La rou- 
D st; . ; 3 CN seur. 
aps l'état sain, ce fluide ne passe qu’en filets 
tenus dans les vaisseaux capillaires ; les plus 
petits vaisseaux se refusent même à l'entrée de 
ses molécules cruoriques; mais du moinent Cause. 
que l'inflammation se déclare , il se préci- 
pite partout, dilate les vaisseaux capillaires et 
laisse voir, à travers leurs parois amincies, sa 
couleur rouge, laquelle est d'autant plus foncée 
que l'affection est plus vive. Le sang s'échappe 
quelquefois, par les exhalans, pour former des 
ecchymoses. 
aleur est augmentée dans une partie a cha- 
La chaleur est tée di t me. h 
eur 


enflammée. Sion applique la boule d’un ther- 


moinetre. on voit la liqueur s s'élever de quel- Flle est 
uses 
de quelques 


le sentiment de chaleur n’est pas en rapport d8rés. 


ques s degrés, 1] faut capengant remarquer que 


avec le léger changement de température in- 
diqué par l'instrument ; d'où il faut en inférer 
que quand la sensibilité est exaltée, elle ne peut 
plus rien nous transmettrequ'avecexagéralion, 


Tout organe qui est enflammé , cesse d'exc ir Lou 


ble des ac- 
tions loca- 


ne.les exerce plus du tout ; ainsi, les odeurs les 


cer ses actions d'apres le ne Lab , Où 


deviennent faibles ou nulles dans Île coryza, His 
flammatuon 


vulgairement appelé rhume de cerveau ; l'oeil ésteine 


est irrité par le contact de la Lie dans 
9 , a * 2 L 
l'ophtalmie, etc. Ce trouble des actions par etinterne. 
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ticulières aide à reconnaitre les phlegmasies 
intérieures ; par exemple, la suppression d'u- 
rine, conjointement avec d'autres symptômes, 
nous fait reconnaître la néphrite. 

Sympt. Le dérangement des fonctionsm’a lieu que 


ines géné- 
raux. 

1”. Le dé- quiontieur siégedansdes parties très sensibles: 
rangement : + N . 
des fonc- alors les urines diminuent, la sueur se sup- 
tions. 


dans les grandes inflammations ou dans celles 


"ta 
prime , les voies digestives s’embarrassent, le 
cœur augmente et presse ses pulsations ; 1l y 
a du délire. Cette participation générale en- 
2°. La fè- traîne la fièvre qui, tantôt est primitive, 
Vre. , « 3 : 
comme dans certaines phlegmasies de la peau, 
et tantôt consécutive , comme dans toutes les 
inflammations fortes. 
Delamar- La marche active et régulière d'une 1in- 
che active, x 4 
, flammation , annonce le bon état des forces 
modérée Vitales et la liberté de la réaction de l'organe 
où immo- affecté ; quelquefois cette réaction est telle- 
dérée. £ ; dr. | 
ment forte, que la vie est étouffée sous le poids 
des humeurs accumulées, outre mesure, dans 
le lieu enflammé : la gangrène en est le résultat. 
passive En certains cas , la maladie a primitive- 
ment un caractère de lenteur. D’autresfois elle 
et chroni- Prend un caractère chronique; c’est ce qui a 
LA lieu quand l'état aigu se prolonge trop , ou 
quand la cause irritante continue d'agir. 
Comparai- Ce n’est qu’en comparant l'état inflamma- 
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toire à lui-même , dans telle ou telle partie, son de l'in- 


; , : : flammation 
qu'on peut déterminer son caractéré ;, PAT avec elle- 


même dans 


_n . | 
exemple, l'ophtalmie aiguë parcoure ses pé- 


riodes en sept jours environ ; passé ce temps, 
elle devient passive; l’inflammation aiguë d’un 
05, d'un cartilage, dure, au contraire, vingt 
ou trente Jours; ce nest quau bout de ce 
terme que l’état chronique existe. 

L'inflammation des organes extérieurs est Pronostic 
bien moins grave que celle des viscères ou des de: LAS 

mation 
organes intérieurs. Celle qui est aiguë et modé- 
rée se guérit plus promptement que celle qui simple, 
est passive ou chronique. La complication avec compliquée. 
les fièvres adynamique et ataxique est toujours 
fâcheuse , etc. | 

Les terminaisons de cette maladie sont : [a Terminai- 
résolution , la délitescence, la suppuration, he 
l'induration et la gangrène. 

La résolution à lieu lorsque les symptômes Par réso- 
décroissent progressivement , et que la partie ne 
revient à son état naturel. On peut l’espérer 
toutes les fois que les symptômes sont modé- 
rés. Des évacuations critiques l’accompagnent 
souvent. | | 

La délitescence est une disparition subite de  Düites- 
l'inflammation. Lorsque celle-ci est due à une LAS 
cause extérieure , elle est à desirer, parce 


qu'elle n'entraine aucun dérangement ulté- 
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rieur ; il n’en est pas de même de l’infliamma- 
tion par cause interne; on a lieu de craindre, 
Métastase. dans ce cas, une métastase plus où moins dan- 
gereuse ; C'est-à-dire, l'affection consécutive 
d'un organe quelconque. 
Nu La suppuration consiste dans la formation 
d'un liquide étranger appelé pus; la présence 
de celui-ci convertit la tumeur inflammatoire 
en un abcès (1). L’exaspération des symptômes 
locaux et généraux, et un mouvement pulsatif 
local , présagent cette terminaison. 

Indura- L'induration est cet état d'endurcissement, 
non avec indolence, qui succède à l’inflammation. 
On l’atiribue à la présence d’une matière con- 
cressible arrêtée dans les vaisseaux capillaires 
et les aréoles du tissu cellulaire. 
etgangrène, La gangrène se manifeste par l'extinction 

des propriétés vitales de la partie enflammée. 
Elle resulte 1°. de la malignité de la cause ; 2°. de 
la véhémence des symptômes. 

TFelles sont les terminaisons communes à la 
plupart des inflammations chirurgicales, les 
seules qui doivent nous occuper. 


(x) Si, à la surface des membranes , le pus est exclusive- 
ment le produit d’une sécrétion nouvelle, on ne peut rai- 
sonnablement nier que dans le tissu cellulaire, la destruc= 
tion partielle de ce dernier et des vaisseaux capillaires 


ne contribue, avec les vaisseaux exhalans, à sa formation. 
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Le traitement de l’inflammation consiste à la Le traîte- 
’ . - r Are met est 
prévenir par la saignée locale ou générale, le préservatif 


. : ; ! AU, 
repos, la diète et les boissons délayantes ou aei- °" °° 


dulées. On a recours aux répercussifs, lors du 
débutd’uneinflammation parcauseexterne. Les 
topiques émolliens et anodyns sont indiqués 
lorsque la maladie est déclarée. Dans les cas les 
plussimples, on n'emploie pas d'autres moyens. 


Les modifications du traitement sont rela- fes modifie 
cations du 
traitement 
tére , il faut l’'anéantir, à l’aide de la cautérisa- son! rela- 

: L À RER . À IVES à 
tion , dans le lieu méme où elle s’est insi- 1°. À fa 
; : . ; , Poe é . cause, 
nuée; 2°. au lieu affecté ; c'est ainsi qu’on fait >, Au lieu 

affecté. 


tives, 1°. à la cause ; lorsque celle-ei est délé- 


avorter le panaris par les répereussifs , avant 
même quil ait acquis déjà un certain déve- 


loppement ; 3°. aux périodes de la maladie; 3 Anxpé- 
riodes de la 


dans les premiers temps, on a recours aux jidie. 


moyens indiqués ci-dessus ; et lors de la ter- 
minaison , on veille sur celle que choisit la na- 
ture, pour la favoriser ou la combattre, selon 
que , par sa cause ou son siége, elle est avan- 


tageuse ou nuisible; 4°. à la complication; c'est %°. À la 
complica- 


ainsi qu un vomitif, administré à propos, dis- D 


sipe l'embarras gastrique et suffoque l'inflam- 
mation sympathique qu’il a produit. 
L'espèce de complication etson degré reglent 
d’ailleurs sur la conduite que l’on doit tenir 
dans le traitement des espèces compliquées. 
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De l'Erysipèle. 


Siége de L'érysipèle ou inflammation de la peau, se 
l'érysipèle. En j £ 
fixe ordinairement au visage, au col, sur les 

bras et quelquefois sur le tronc. | 


ce Les jeunes gens, les femmes et les personnes 
prédispo- 
santes, 


dont la peau est délicate, y sont tres sujets. 
Il se manifeste ordinairement dans l’été et dans 
efficientes, l'automne, Ses causes efficientes sont : l’inso- 
lation, l'application de matières irritantes sur 
la peau, le contact prolongé des urines, Îa 
brülure au premier degré , la piqüre des in- 
sectes, les frictions rudes, l'usage des poissons 
gâtés et des moules altérées et non lavées; un 

foyer bilieux dans les premières voies, etc. 
de L'inflammation érysipélateuse est diffuse et 
5 d'un rouge vif; cette couleur disparait sous 
la pression du doigt et reparait presque aus- 
sitôt apres ; il y a peu d'élévalion à la peau; 
la chaleur est âcre, et la douleur s accom- 
pagne d'un sentiment de prurit insuppor- 

table. + 

Trois es Les auteurs reconnaissent trois sortes d'érysi- 
pèces (dl’éry- ”, ; 
sipèle. pôle #4 
gose de la peau ; 2°. l’érysipèle proprement dit, 


l'érythème qui est une simple phlo- 


lequel se recouvre quelquefois de phlyctaines; 


3°. le zona ou zoster. Celui-ci est une inflam- 


mation pustuleuse, qui naît, de préférence, 
sur le trone, sous la forme d'unedemi-ceinture. 
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On a encore distingué l’érysipele en acci- Variétés 
dentel , périodique, ambulant, ete. +0 ue 
L'érysipèle est, de toutes les inflammations, L'érysipèle 


celle qui se déplacele plusfacilement;c’e estpour- sujet à la 
délitescen- 


quoi, il faut proscrire tous les topiques irritans, ce: 
sédatifs. etc. A el Eiedisrit 


Sa terminaison élective est la résolution qui Durée de 


RE ? Sie (ae l’érysipèle ; 
arrive du 7 au 14° jour, avec ou sans des- oo. 
quammation de l'épiderme. Le zona dure de tion. 


Durée du 
24 à 30 jours; après la dessiccation des pus- ona. 


tules , il reste souvent des douleurs qu'on ne 
peut faire cesser qu'à l’aide des rubéfians ou 


du vésicatoire. ‘ 
La suppuration et la gangrène n'arrivent Suppura- 
que rarement dans l’éry ee elles sont tou- "97 © 82 
crène. 


jours fâcheuses, parce qu'elles détruisent Îa 
péau dans une étendue quelquefois très con- 
sidérable. 

On emploie les émolliens en bains et en Traite- 
_fomentations, les boissons délayantes et aci- men ete 


rypèle sin- 
dulées, et la diète; l'embarras de l'estomac le ct des 


se dissipe par l’émétique ; on fait une saignée, Rs 
si la fievre est forte et la réaction locale tres 
vive; on associe sur la fin de l’érysipèle les 
toniques légers aux émolliens, par exemple, 
ou coupe la décoction dé racine de guimauve 
avec celle de fleurs de snreau , et on y ajoute 


quelques gouttes d'eau-de-vie. 
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Du Phlesmon. 


Définition. Le phlegmon est une tumeur inflammatoire 
bornée, qui a son siége dans le tissu cellu- 
laire. | 

Siége. Il se montre souvent à l'extérieur , soit 

qu'il affecte le tissu cellulaire soucutané , 

soit qu'il ait pris naissance dans celui qui en- 

toure les muscles, les vaisseaux et les nerfs. 
Les adultes, les honimes forts, robustes 


Causes 9 
prédispo-  pléthoriques, et ceux qui font des excès de 


santes. 
table, y sont prédisposes. 
Causesdé.  I1se développe à la suite d'une violente con- 


Be tusion, d'une ligaturé forte , d'une piqüre pro- 


Ho 
ô fonde, d'une plaie étroite ou compliquée de 
quelque Corps étranger. Un virus quelconque, 
la matière critique d'une maladie, etc. peuvent 
aussi en être l'occasion. 
Sympt- Le phlegmon forme une iumeur sensible, 
mes d'un rouge foncé; la chaleur est halitueuse , et 


la douleur est pulsative et quelquefois Janci- - 
Etendue hante par moment, Fantôt le phlegmon n oc- 


7 shloo- I . . ; A S 
‘a phkg- ‘eupe qu'une partie d'un membre, et tantôt il 
InNOU. j “i ; 
en envahit toute la longueur et toute l'épais- 


JLestsim- Seur. Il peut être simple, ou compliqué d éry- 


Fe où com- sipèle , de fracture; de plaie et de différentes 

plique. $ PNT 
especes de fevre. 

Terminai- Le phlegmon qui na pu étre affaibli dans 


sons. ses premieres périodes, a tellement alteré la 
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structure du tissu cellulaire et des parties, con- 

tigués , quil doit nécessairement se terminer 

par suppuration. C'est, en effet, l'issue la plus He 
fréquente de cette maladie, et la seule qu'alors tion. 
on doive desirer. La résolution n'arrive que Résolu. 
quand les symptômes ont été tres modérés. 400. 

La gangrène survient quand l’inflammation à Gangrène, 
été d'une violence extrême. ; 

La suppuration s'annonce par des frissons Signes que 
PAR l : : la suppura- 
irréguliers, par la fièvre, la sécheresse de la sion se fait, 
bouche, l’aridité de la peau et par l'exaspéra- 
tion de tous les phénomènes locaux. Elle est ++ qwelle 
. formée lorsque la tumeur est ramollie à son feu 
centre et qu'il y a de l’'empätement à sa base. 

La peau qui recouvre l’abces est pale et amin- 
cie. La fluctuation est d'ailleurs le signe le plus 
certain de l'existence du pus. 

Pour produire la fluctuation et la recon- | Den 
naître, on presse doucement, d'une main, Îles + 
environs de la base de la tumeur, pendant que 
l'autre main, appliquée sur son sommet ou 
dans un autre point, reçoit le choc qui résulte 
du mouvement d'ondulation da fluide. 

On recouvre le phlegmon de cataplasmes  Traite- 
émolliens. On y joint, dans le commencement, 
les ancdyns , afin d’atténuer les douleurs. Les 
maturatifs conviennent lorsque le phlegmon se 


convertit en abcès. Il ne faut pas trop se pres- 
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ser de donner jour au pus par lincision, à 
moins de circonstances particulières : Le pus 
fait le pus, disent les praticiens. 
Dufuron. Le furoncle ou clou participe du phlegmon, 
Le de l’érysipèle et même de 'anthrax benin. Son 
volume varie entre la grosseur d'une petite noi- 
Son siége. selte et celle d’un œuf de poule. Il se montre 
plus souvent aux membres qu'au tronc,et c'est 
presque toujours vers leurs partiessupérieures, 
où la peau est épaisse et résistante, qu 1l a son 
siége. 
Ses causes. Il affecte les jeunes gens et les personnes 
_ qui sont d'une constitution pléthorique.Quel- 
I est quel- 1 quefois les:maladies internes se jugent par l'é- 
Re de. uption de plusieurs tumeurs de cette espèce. 
Suppura- La suppuration qui arrive au furoncle est 


tion ét gan- 


Hs accompagnée de la mortification du tissu eel- 
grène. 


Julaire; celui-ci se sépare des parties voisines 
sous formed une masse grisätre, spongieuse, et 
imprégnée de pus, à laquelle on a donné le nom 
Du bour- vulgaire de bourbillon. | 


billon. A ee 
dites On traite le furoncle, de la même manière 
ne que le phlegmon; lorsqu'il s’est percé à son som- 


met, on entretient l'ouverture en Xe insinuant 
une tente de ch: arpie, 

On continue d'appliquer:des cataplasmes 
émolliens et maturatifs Jusqu'à ce que le bour- 
billonsoitsortietquel'engorsementsoitdissipé. 
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DES ABCÈS. 


Ondonne, en général, le nom d'abcès, àtoute Définition. 
tumeur circonscrite formée par une collection 
de pus. 

On distingue les abces en idiopathiques et p'frérences 
en symptomatiques. Les premiers se manifes- 4 4bcès- 
tent dans le lieu même ou le pus est formé; 
les seconds paraissent dans une endroit plus 
ou moins éloigné de la partie malade. 

Les abces idiopathiques qui se forment len- apbeësidio- 
tement et sans aucune apparence d'irritation PTS. 
locale, sont appelés froids. Ceux qui ont été poids. 
précédés d’inflammation sont appelés chauds.  Chauds. 

Les abcès sympiomatiques ou par conges-  Apeës 
tion, dépendent de la suppuration de quelque R 
partie située profondément. L'usage veut, ce- pi conges- 
pendant, que l’on n’emploie ces mots que pour  Restric- 
désigner l’abcès qui résulte de la carie de la co Hors in 
Jonne vertébrale. 

La carie des vertèbres est causée, le plus sou-  Gauses or- 
vent, chez les jeunes gens, par l'habitude de D _ 
la masturbation; et chez les adultes, par l’af- vertèbres. 
fection rhumatismale. 


Elle est précédée et accompagnée de dou- $;mpto- 


mes et imar- 


leurs sourdes et permanentes; la colonne ver-\" 


tébrale se courbe ; le corps de la vertebre , qui 
est au-dessus de celle que la carie a détruite, 
25 
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| s'abaisse ; son apophyse épineuse s’éleve et fait 
k saillie à travers la peau; la sanie purulente 
qui s échappe de la carie et de l’ulcération 
des parties molles environnantes, glisse sur 
les côtés de la partie antérieure de l’épine, 
traverse la poitrine et l’abdomen, et vient 
paraitre dans laine, aux environs de l’anus 


Appari- 
tion de lab-ou dans la région lombaire ; quelquefois le 


mu oi pus se porte directement en arrière A ca forme 
tumeur vis-à-vis la vertebre altérée. La peau 

qui recouvre l'abcès , rougit et s'ulcére ; il 

s'écoule une matière purulente mal élaborée, 

Hne fn que l’action de l'air rend fétide ; le dévoiement 


neste de à et ]a fièvre hectique surviennent ; le malade 


maladie. , se 

s’épuise , et il expire dans un état d'émaciation 
extrème. i 

De À la première apparition de la maladie, il 


ment ee faut prescrire le repos absolu au lit, faire 
/ servatif et : an ; 
euratif, prendre quelques bains tièdes , des tisanes 
amères, et appliquer des vésicatoires volans, 
des moxas, ou bien ouvrir des cautères sur les 
côtés du lieu menacé. Le malade doit aban- 
donner sa pernicieuse habitude. Parvenue au 
dernier degré, la maladie est mortelle. On pro- 
longe les jours du malade en ouvrant son ab- 
. … cès à la faveur d’un trois-quarts très fin, lors- 
Palliatif. CE | | sl ’ 
. , / 
que , toutefois, la peau menace de s’ulcérer ; 


on n’évacue qu'une partie du fluide ; lacannule 
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du trois-quarts étant retirée, on ferme l'ouver- 
ture avec une mouche de sparadrap, de diachy- 
lon ou de taffetas d'Angleterre. 

On recouvre les abcèes inflammatoires de cata- Fe à 
plasmes émolliens, et lorsque le pus est formé, Ur 
on lui donne issue par une incision faite au On donne 
lieu le plus déclive et où la fluctuation est le st de. 
plus marquée. 00e 


On laisse à la nature le soin d'ouvrir les pe- On laisse 
- ï : Ars ; les abcès du 
tits abcès du visage, parce qu’il est d'observa- visage s’ou- 
tion di s s’est fait jour lui-mé VHSREESS 
que quand le pus s’est fait jour lui-même, ent. 
la cicatrice est moins difforme que quand on 
lui a donné issue par le bistouri ou la lancette. 
On doit ouvrir de bonne heure les abcès vo- Abcèsqu'il 
s : : < faut ouvrir 
lumineux, et ceux qui sont placés pres des ar- de bonne 
, s jee, heure. 
ticulations, des grandes cavités, ou dans un 
endroit où le tissu cellulaire est tres lâche. 
On fait accélérer la marche des abcès indo- Troists 
; ment des ab- 
Lens ou froids, en les recouvrant de cataplas- cès froids. 
mes maturatifs , d'emplâtres foudans de sa- 
von ou de vigo cum mercurio. Lorsque la fluc- 
tuation est sensible , on place sur le point qui 
estramolli, un petit morceau de potasse caus- 
tique ; on fend ensuite l'escarrhe, et on re- 
couvre toute la tumeur d’un cataplasme émol- 


lient. 
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DE LA GANGRÈNE. 


Al 5 : , . . 
Dé£nition - La £angrène Et définie l'extinction des 


de la gan- propriétés vitales dans la partie qui en est le 
grène. AT 
siége (1). 


La nécro- Cette affection est aux parties molles ce que 


se. 
Les escar- 


rhes. plaques gangréneuses, sèches et superficielles, 


la nécrose est aux os. On appelle escarrhes les 


qui affectent la peau ou les tissus subjacens, 
quelles que soient les causes qui les aient dé- 
terminées. 

Le sph On donne le nom de sphacèle à la mort to- 
ue tale d’une partie, comme , par exemple, à 
celle qui frappe toute l'épaisseur d’un membre: 
il y a donc, à-la-fois, dans le sphacèle, gangrène 
et nécrose. 

Ta gan. On distingue la gangrène en humide et en 
grèneesthu- che : dans la première , les tissus sont gorgés 


mide ou sè- 


che: de sucs , la peau se couvre de phlyctaines, 
Différen- ,,, . : ) ES 
+ UN épiderme se détache et la décomposition pu- 


tride ne tarde pas à s y développer. Dans la 
seconde , les parties sont sèches et comme / 
mormifiées ; la putréfaction y est très lente. 


Elle ne La gangrène ne doit pas être confondue ni 
doit pas être 
confondue , 
ni avec à qui peut être causée par une ligature ou une 
mort appa: j 
rente, 


avec la stupeur momentanée d'une partie, 


(1) M. Richerand , our. ct. t, v p:Tôr. 
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contusion trés forte, ni avec là pourriture ni atec a 
gangréneuse, qui suit de plus ou moins près PTS 
l'extinction de la vie dans les tissus, 

La pourriture ou putréfaction offre autant Variétés 
de variétés dans ses phénomènes, qu’il y en a Sue Fa 
dans les symptômes qui précèdent la gangrène. 8"éneuse- 
= C’est sur la différence des causes qu'est fon- 
dée la distinction de la gangrène en plusieurs 
espèces. 


Gangrène par excès d'action. 


Toute inflammation excessive qui a résisté Elledépend 
a MP doit le dé 1°. d’une in- 
aux moyens anti-phlogistiques , ou dont le dé- {ion 
veloppement trouve un obstacle insurmon- ‘*tessive. 
table dans la résistance des parties, est sus- 
ceptible de dégénérer en gangrène. | 
Cetté terminaison arrive fréquemment , Maladies 
à ‘er ; gl = danslesquel- 
1°. dans la hernie étranglée; 2°. dans l'inflam- jes elle sur- 
« lent. 
mation profonde d’un membre dont l’'apo- 
névrose d’enveloppe offre beaucoup d'épais- 
seur ; 3°. dans le panaris qui affecte toute 
l'épaisseur du doigt , et lorsque la peau nest 
point entamée; 4°. enfin, dans certaines in- 
flammations très limitées de la peau, et dont les 
symptômes sont si vifs que le malade éprouve 
la sensation d’une brülure. Dans ce dernier cas, Anthrax 
benin. 


la gangrène a reçu le nom d'anthrax benin. 
On pourrait encore placer ici la gangrène 2, de l'in- 
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filtration ou produite par les urines, la bile ou les matières 
de l’épan- ; RATE ; ; 
chement ds Stercorales infiltrées dans le tissu cellulaire ou 
urines, de la épanchées dans l’addomen. L'inflammation 
bile et des 


matières que ces maliéres déterminent , est quelquefois 
stercorales. 


si brusque, que la vie est presqu'aussitôt suf- 
foquée dans les parties. 


Sympté- La gangréne par excès d'action s'annonce 
mes précur- MAT A De # de ; AE 
se, par la diminution rapide ou plutôt par la ces- 
Invasion. 


sation subite des symptômes inflammatoires : 
la partie devient froide, insensible et livide; 
elle se couvre de phlyctaines, l’épiderme se dé- 
tache, la putréfaction s’en empare; elle répand 
une odeur putride très forte. 

Traite- On prévient la gangrène par excès d’action : 
ment. s Re: Là RS: Ÿ , 

1°. en diminuant l'intensité de l'inflammation ; 
2°, en levant l'étranglement par des incisions 
suffisantes ; 3°. en donnant issue par le même 
moyen aux matières irritantes dont il à été 
parlé , et en atténuant leur action par des in- 
jections émollientes et anodynes. 


Gangrène par défaut d'action. 


I yena Nous comprendrons ici: 
quatre espè- ges \ ste s . 
ee 1°. La gangrene sénile, qui arrive aux per- 

a sonnesdécrépiles et aux individus atteints d'une 
grène sénile. ” ” \ ; 

Causes. vieillesse prématurée, par suite d'excès en tous 


genres, de maladies chroniques et de misère. 
2°. La gan- 
grènesymp- 1 + 
tomatique. tation passive du cœur , l'érosion de la sub- 


2°. Celle qui reconnait pour cause la dila- 
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stance de cet organe, la compression , la liga- 


ture ou l’ossification de l’artère principale d’un 
membre. 


Causes, 


Ces deux espèces de gangrène sont ordinai- ous 
rement sèches ; elles commencent par les der- de préc 
nières extrémités du corps , quelquefois par "5 
la peau qui recouvre des éminences osseuses, : 
telles que le sacrum , Les trokanters , les apo- 
physes épineuses des vertèbres, etc. 

Leur invasion à lieu de trois manières : par Leur inva- 
une inflammation lente, suivie de l'érosion de 5° à. Les 
l’épiderme et de la lividité du derme; par une nières. 
douleur brülante , intolérable , ou par une 
insensibilité que la mort suit de près. 

5°. La mortification de la peau et du tissu 3 La gan- 
cellulaire, qui survient dans les mouchetures HS: de, 
ou les scarifications trop profondes que l'on séreuse. 
pratique dans les infiltrations excessives des 
bourses et des membres inférieurs chez les hy- 


dropiques. 


} 


4°. Les escarrhes ou la gangrène profonde 4°. La gan- 


: À . , rène due à 
due à une compression ou à une ligature per-f} ne 


manénte, à une contusion excessive, à une ne: 
stupeur prolongée, etc. de quelque partie. Déren Et 
x ? 7 
Dans ces dernières espèces de gangrène , les 


les parties mortifiées sont remplies de liquides 


stagnans , dont la présence accélère la pour- 
riture. 
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On applique, dans la gangrène par défaut 
d'action , des toniques sur la partie malade; 
on les administre aussi à l’intérieur , mais 
avec ménagement, surtout si elle dépend de 
la lésion des organes circulatoires, 


Gangrène par Causes internes , et par Causes 
essentiellement délétères. 


. Gan- Le scorbut, les fièvres adynamiques et ataxi- 
grène par ; £ ; à 
causes in. ques, simples où compliquées , produisent 


ternes : le POUR er : : ù : LT 2 
Sorbut. la des gangrènes partielles dans plusieurs ré 


fièvreadyna- gions de l'extérieur du corps. 
mique , ‘etc. 


Elles sont  Cés p gangrènes partielles , Sont symptoma- 


symptoma- |, & É > 
tiques ou tiques ou critiques des maladies qui les en 


critiques. ! sendrent. Dans le premier cas, on arrête leur 

Trait. Marche par la cautérisation et l'usage de for- 
NX üfians à l'intérieur; dans le second, il est ra- 
tionnel de les RD et de ne les arrêter que 


quand elles font des progres. 


L'usage L'usage du pain dans lequel il entre du sei- 
du pain fait 4e x 
|'avecleseigle gle ergoté ou carié , produit une gangrène 
si . seche, analogue à celle des vieillards. Elle est 
LJ,611E-CI 
affecte commune aux hommes et aux animaux, dont 


l’homme et . « Hide 
lesanimaux. elle affecte les dernières extrémités du corps. 


On la rencontre assez fréquemment dans 

._ les pays où l’on se nourrit babituellement avec 

le seigle ou même avec le bled noir , comme 
dans la province de Sologne. 


Sympté. Dans son début, elle simule une inflamma- 
mes. 
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tion brusque ; la chaleur, qui est d’abord brü- 
lante, se change, au bout de deux ou trois 
jours , en un froid glacial; la partié se des- 
sèche, et se noircit comme si elle eut été brü- 
lée par le feu; elle tombe ensuite comme une 
escarrhe ordinaire. 
On soutient les forces du malade par de bons  Traite- 
. : ment; 
alimens et par quelques substances cordiales. 
Le charbon ou anthrax malin, affecte ceux 2°. Gan- 
: ; | ; grène par 
qui ont absorbé par la peau, par la respira- Causes délé- 


tères : le 


tion ou par la surface d'une plaie, les éma- 
P F P ? 47 charbon ou 


nations des substances animales altérées par ?"thrax ma- 
des maladies contagieuses, telles que la peste Causes. 
chez l'homme, les épizooties chez les animaux; 

ou bien ceux qui ont été exposés à l’action des 
miasmes dégagés des cadavres putréfiés. 

Les personnes faibles, et celles qui sont 
continuellement exposées à l'influence de ces 
causes , se soustraient difficilement au danger 
de l'absorption. 

Le charbon se fixe au visage, au col'et sur Siége. 
le tronc. Il a pour signes précurseurs la pros-  Sympté- 
tration des forces , la syncope, la petitesse du Rd 
pouls et la décomposition des traits du visage. : 

Il s'annonce par une tumeur d'un rouge etlocanx. 
foncé , accompagnée de douleur vive et de 
chaleur mordicante, Une vésicule surmonte 
le sommet de la tumeur ; la base de celle-ci 
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est bientôt entourée par un gonflement ermi- 
physémateux et luisant. 
.Complica-  L'anthrax n’a quelquefois qu’une très petite 
Ke étendue ; d’autres fois il occupe tout un mem- 
bre. La cause qui l’engendre peut être assez 
intense pour infecter l’économie entière, et. 
_ donner lieu à une fièvre atacto- adynamique 
(putride maligne), presque toujours mortelle. 
Traite- Il est souvent plus facile de prévenir cette 
Rs maladie que de la guérir. On favorise l'in- 
vasion des escarrhes gangréneuses, par l’ap- 
plication des rubéfians ou des vésicans sur 
les ‘points de la peau où elles se montrent. 
Lorsque la cause parait s'être épuisée, on 
limite la mort locale par la cautérisation, en 
même temps que l’on soutient les forces par 
des toniques de toutes sortes. 
La pustule La pustule maligne est connue, dans quel- 
maligne. | : 
ques pays, sous le nom de puce maligne ; elle 
est commune dans les anciennes provinces 
Causes. de Provence, de Bourgogne et du Gatinois; 
c'est surtout dans les lieux bas, marécageux, 
et dans ceux où l’on élève beaucoup de bé- 
tails, qu'elle se présente fréquemment. 
Siége. Elle reconnaît à peu près les mêmes causes 
que l’anthrax malin, et se fixe dans les mêmes 
En quoi endroits que lui. Elle en diffère en ce qu'elle est 


elle diffère 


de l’anthrax primitivement une maladie locale, tandis que 
malin. 


À 
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l'apparition du charbon au dehors paraît être 
due aux efforts de la nature qui tend à chasser 
le principe délétère. à 
Quatre périodes partagent le cours de la Ses quatre 
. périodes : 
pustule maligne. 
Dans la 1°, il y a démangeaison, picote-  Afiection 
; ; ei 1°. du corps 
ment et formation d’une vésicule dont le fond uqueux. 
est d'une couleur citrine. | 
Dans la 2°, la tache citrine devient bru- 2. du 
; A corps de la 
nâtre; au - dessous d'elle naît un tubercule Sean 
lenticulaire , rénitent, qu'entoure une oréole, 
pale, garnie de phlyctaines. 
Dans la 5°, la gangrène s'est emparée du 3. dutis- 
t $ b l k ]l , ‘t d I g SU cellulaire 
ubercule ; elle s'étend en largeur et en pro- uécutané. 
fondeur ; elle est devancée par un gonflement 
très douloureux, qui tient du météorisme, 
Dans la 4°, la maladie devient générale ; Île 4°.de toute 
. ; : l’économie. 
pouls est petit et concentré, la langue est aride 
et brunâtre ; il y a chaleur interne , anxiétés, 
cardialgie , délire, hémorrhagie et sueurs col- 
liquatives. Le malade meurt dans un état gan- Etat gan- 
; ne | gréneux gé- 
gréneux général ; son cadavre exhale une odeur néral. 
fétide , et se putréfie promptement. 
Dès le début de la maladie, on coupe la vé- 
sicule et l’on cautérise.son fond avec le feu ou 
les caustiques liquides; on applique sur l'es-  Traite- 
nu! J ment. 
charre un peu d'onguent épispastique, et par— 


dessus le tout, un cataplasme émollient, Lors- 
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que la gangrène est déclarée, on scarifie jus- 
qu'au voisiuage du vif; on cautérise, puis on 
saupoudre la partie avec du kinkina et du 
camphre. Si la maladie est devenue générale, 
on prodigue les ioniques de toute espèce à 
l'intérieur et à l'extérieur (1). 2 
Ta gan. La gangrène ou pourriture d'hôpital, est un 
Pt accident des plaies et des ulcères, dont elle 
Thépiül. retarde la marche et entrave la guérison. 
Causespré. La faiblesse , les passions tristes et l’air froid 
De humide, prédisposent à cet accident. Ses cau- 


Ses causes SES productrices sont : l'air vicié des hôpitaux 
déterminen- 


wr encombrés de malades, les miasmes putrides 


 dégagés de ceux qui ont des fièvres adynami- 
ques, ataxiques, ou des maladies gangréneuses, 
et le contact des instrumens, du linge et de 
la charpie qui ont touché les individus déjà 
affectés de cette espèce de gangrène. 

Sympté-. Que la pourriture d'hôpital soit due à l'ab- 
je sorption intérieure du principe gaugréneux, 
ou qu'elle dépende de son action locale et 
extérieure , ses phénomènes sont presque tou- 
jours les mêmes. 

ERA La suppuration de la plaie ou de l’ulcère se 
tarit, un pus grisätre et couenneux adhere à 


(1) Il existe une autre espèce de pustule maligne, épi- 
démique et non contagieuse ; elle a été observée par M. le 
doct. Bayle, 
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leur surface; il se forme au centre de celle-ci 
un point gangréneux , qui gagne bientôt les 
bords; ceux-ci sont gonflés, renversés et très 
douloureux ; un cercle rouge-foncé précède 
la gangrène. Le malade s'affaiblit, et con- 
tracte une fièvre adynamique , compliquée de 
symptômes ataxiques. | ne géné- 

On se comportera différemment, selon l’ori- Traite- 
gine de [a maladie. Lorsqu'on à lieu de présu- Te 
mer que la gangrène est primitive, on se hà- local, 
tera d'annihiler son principe générateur par la 
cautérisation. Paraît-elle due, au contraire, à séréral. 
une infection intérieure, on laissera la cause 
s épuiser dans la gangrènelocale qu'elle suscite, 
pendant que l’on soutiendra le malade par de 
bons toniques, tels que le kina, le camphre et 
le vin de Bordeaux. 

Gangrènes par les degrés extrémes de 

température. 
La chaleur et le froid extrêmes peuventtrou- Ta gen- 


ik | grène n’est 
bler, suspendre ou anéantir la vie dans les or- que le der- 


È LA É mer effet de 
_ganes qui sont exposés à leur influence: la gan- j brülure et 


à ? : 8 de la congé- 
grène n'est que le dernier effet de leur action. 0° 
Nous considérerons ici les différens accidens 


auxquels ces deux causes peuvent donner lieu, 


selon leur degré d'intensité. 
De quelque manière que le calorique soit . De lac- 


: UV tion du ca- 
appliqué à la surface du corps, ses effets sont lorique. 
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toujours relatifs à sa quantité, et à la durée de 
son action. | 
Brûlure. La ôrälure se présente sous trois degrés prin- 
cipaux. 
Premier Dans le 1° degré , l'irritation est suivie de 
He D phlogose avec douleur cuisante. Un corps so- 
lideou liquide trèséchauffé , et l'insolation con- 
tinuée déterminent cet effet ; on y remédie par 
Les réper- les répercussifs ,et par descompresses trem pées 
es dans l’acéiate de plomb affaibli {eau végéto- 
minérale). 


Deuxième Dans le 2° degré, l'épiderme est soulevé par 
tt la sérosité , comme dans l’action du vésica- 
toire. Ce phénomène se remarque dans une 
brülure vive et subite, comme est celle que 


On perce Produirait l'eau bouillante. On perce les vést- 


les vésicules. cules séreuses au lieu le plus déclive, ayant 


soin de.conserver l'épiderme ; on applique 


Les ano. Sur la surface brülée , du: papier brouillard en- 


dyns. duit de cérat frais ou trempé dans un liniment 


opiacé. Les environs de la brülure seront re- 
couverts de compresses imprégnées d'eau vé- 
géto-minérale. - 


LA 


Infimna Linflammation se développe peu de temps. 


uon et fè- après l'accident; la fièvre inflammatoire.sur- 
NRe. 


vient, quand la brûlure a quelque étendue ; on 
lui oppose la saignée et les boissons acidulées. 


Suppura- Après cette période d'irritation, la suppuration 
tion. 
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» » » e ’ A s 

s'établit, et l’épiderme se détache. L’extrême 

sensibilité de la peau, qui est à nu, exige que 

l’on apporte beaucoup de précautions dans les 
pansemens. 


Dans le 3° degré, la partie est escarrifiée Troisième 
plus où moins profondément, La nature trace RL 
une zône inflammatoire entre les tissus sains 
et ceux que la brülure à désorganisés ; la pièvrein- 
fièvre s'allume et devient quelquefois si forte, es 
quand surtout l’escarrhe est large et profonde, 
que le malade succombe quelques jours apres 
l'accident. Cette issue funeste peut également 
avoir lieu dans les autres brülures, lorsqu'elles 
occupent une grande surface. 

L'indication est d'assouplir l'escarrhe par Traite- 
l'application des émolliens; lorsqu'elle est tom-"°" 
bée, il reste une plaie avec perte de substance, 
dont il est quelquefois nécessaire de surveiller 
la cicatrisation, pour prévenir les directions 
vicieuses et les adhérences contre nature des 
parties. 

La brülure, plus ou moins générale, aPPe-  Brülure 
lée combustion humaine, donne toujours la Fe 
mort : elle sort conséquemment du doinaine humaine. 
de la pathologie. 

Le froid modéré excite les organes; le froid Delaction 
rigoureux les irrite d’abord, et les affaiblit en- Pers 
suite, s'il continue d'agir; le froid glacial en- 
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sourit le principe vital, et entraine la con- 
gélation partielle ou générale du corps. 
Desenge- Les engelures se manifestent en hiver, aux 
ures. è . 
doigts, aux orteils et au talon. 

Sujetsqui Les enfans , les jeunes gens, qui ont la peau 

sont pré- 771: . a 
ee “délicate, et les individus scrophuleux, y sont 
très sujets. . 


Sympté- Elles sont précédées d’un prurit incommode, 
Es avec chaleur et engourdissement ; il naît en- 
suite des tâches rouges ou violettes, qui sont 
accompagnées de douleurs cuisantes et de tu-. 
méfaction. Ces symptômes prennent de l’ac- 
croissement la nuit, ou lorsqu'on approche 
du feu les parties malades. 


Traite- On prévient les engelures en évitant les al- 
ment pré- 
‘servatif et 


curatif. [es parties avec de la laine. On fortifie ces der- 


ternatives du chaud et du froid, et en couvrant 


nières par des lotions d'eau froide, dans laquelle 
on a fait dissoudre du sel commun ou du mu- 
riate d'ammoniaque. Les frictions avec la neige 
sont également utiles. j 


Ulcération Lorsque les engelures sont ulcérées, il est 
des enge- 


les: à craindre que l'érosion ne s’étende en pro- 


fondeur , et ne détermine la carie des os 

voisins; on doit alors, prescrire le repos, la- 

Trait ver la partie avec du vin tiède miélé, et y 
nent. 


appliquer des plumaceaux enduits de cérat 
de Goulard, On aurait recours aux émol- 
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lens et aux anodyns, si la douleur était très 
vive. 

La congélation arrive dans les hivers rigou= De la con- 
reux, sous les latitudes glacées du nord, etsur or 
les hautes montagnes, telles que les Pyrénées 
et les Alpes. 

Les enfans, les vieillards, les individus fai- Causes. 
bles, les soldats harassés de fatigues et épuisés 
par la disette ou la mauvaise nourriture, résis- 
tent difficilement à l’action destructive d’un 
froid extrême. Les parties qui se gélent le plus Fe 
facilement, sont les pieds, les mains et les or- ddinares 
ganes qui sont comme détachés du corps, tels LE | 
que les parties génitales, les oreilles, le nez, les 
doigts et les orteils. 

La congélation partielle se reconnaît au gon-  Phéno- 
flement de la partie qui devient violette, froide ne 
etinsensible. La gangrène humide se manifeste partielie. 
bientôt, avec tous les symptômes qui la ca- 
ractérisent. 


La congélation générale atteint les hommes du à : 
ivres, quis’endorment sur la neige, et ceux que congélation 
la fatigue ou lebesoin ontcomplètementépuisés, 8% 

_ Le froid engourdit le corps et dispose au  Progres- 
sommeil; malheur à celui qui s’y abandonne! 
Le système nerveux tombe dans la torpeur, 

le cœur cesse de battre, les liquides s'arrêtent 

dans leurs canaux, les propriétés vitales s’étei- 
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gnent; et encore quelques instans, la congéla- 
tion absolue s’empare de tout le corps, que la 
vie a abandonné. 

Conduite Quelle que soit son étendue, la congélation 
qu'il faut te- 3 . ; : * 2 
nir , et trai- $€ traite toujours d apres les mêmes principes : 
tement Je corps de l'individu qui offre encore quelque 

espérance , sera placé dans un lieu dont la tem- 
pérature est à peu près à zéro ; on fera des fric- 

Frictions tions, d’abord avec la neige ou la glace pilée, 
PUS et ensuite avec une flanelle imprégnée d'une 
liqueur spiritueuse et aromatique. Ces fric- 
tions porteront, en premier lieu, sur la ré- 
gion précordiale, et ensuite sur le tronc et les 
membres. 

Toniques On fera prendre au malade quelques cuille- 
alintéreur. Lées d’un vin généreux, et lorsque la nature re- 
prendrases droits,que la chaleur et la sensibilité 
se réveilleront, on pourra appliqueravec ména- 
sement la chaleur extérieure, qui n’est utile 
que pour soutenir les efforts de la calorifica- 
tion, comme nous l'avons fait observer dans 
Ph la physiologie, page 05. Trop de Gares 
du feu les pour approcher du feu les parties congelées, 
parties con- : LL x ; 

SéUes. pourrait donner lieu aux accidens les plus 
funestes. 

Disparition À Mesure que la vie se ranime, on voit les 

des effets, éolios rouges ou violettes s'effacer, l’enflure 


diminuer et les autres accidens disparaitre. 
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Le malade n’est pas toujours aussi heureux; Issue fu- 
neste de la 
il arrive souvent que la mort générale ou Î0- congélation. 
cale seconfirme par l'inutilité dès secours admi- Gangrène 
nistrés; et lorsque l'affection est locale, uncercle D 
inflammatoire indique les limitesde lagangrène. 

D'autres fois, les parties congélées ne sont  Gangrène 
rappelées à la vie que pour être atteintes ; pres- RE 
que aussitôt, d’une gangrène humide, provo- 
quée par l’abord des liquides dans de canaux 
paralysés , et, peut-être, en partie déchirés par 
la congélation. 


On a vu par l'histoire succincte que nous 
avons donnée de chaque espèce de gangrène en 
particulier , que les symptômes, le pronos- 
üuc et le traitement diffèrent selon la nature 
des causes, l’état des forces du sujet, et les 
degrés de la maladie. IL eüt donc été aussi 
impossible de décrire les gangrènes d’une ma- 
nière générale, qu’il l’eût été de parler de leur 
traitement d’après cette formule scolastique, 
qu'il faut les prévenir, arréter leurs progrès, et 
aider la nature à séparer le mort d'avec le vif. 
Cependant, lorsque la gangrène est décidée, . Conduite 
la conduite que l’on tient est à peu pres la même, mo 
dans la plupart des circonstances, sauf pour- Hate Re 
tant, les indications particulières qui résultent 
de l’étatde sécheresse ou d'humidité de la partie. 
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Ce qu'il Lorsque la mort est bornée, un cercle in- 
faut faire ; ; à ; 
quand la Hlammatoire sépare les parties saines de celles 


gangrène MAS rer re D 
pe qui ont perdu la vie; alors, voici ce qu'il faut 


1°, Sielle faire : 
est peu pro- 5 À à x * . 
fonde 1°. 81 la mortificationest peu profonde, onin- 
cise dans le mort , sans aller au-delà, puis on 
applique une matière onctueuse et excitante, 
tel que l’ofiguent styrax, quand la gangrène 
et sèche est sèche; ou des poudres aromatiques , quand 
ide. } ; : : 
EE elle est humide. La suppuration qui survient, 
expulse tout ce qui est mortifié. 
o , » 
>. Quand 2°. Quand un membre est sphacélé, on en 
RS hot l’'amputation, pourvu qu'un cercle inflam- 
cèle 
ee matoire, bien prononcé, indique que la cause 
uon u . , \ , 1 
membre. esStépuiséeetque la gangrène a bornéses progrès, 
Contrein. Il faut encore , avant de se décider à faire 
citations l’amputation, que le malade conserve assez de 
‘ force pour en supporter les douleurs et Îles 
suites; dans le cas contraire, on retrancherait 
le plus qu'on pourrait de Ïa partie, en coupant 
jusqu'à quelques lignes des tissus sains. La 


nature détache le reste par la suppuration. 


DES SOLUTIONS DE CONTINUITÉ. 


Ellescom-  Sousce titre se rangent 1°. les plaies, les rup- 


Per tures et les fractures, qui sont des solutions de 


plaies, les continuité récentes,avecdispositioncontinuelle 
ruptures et 


lesfractures, à se connsolider ; 2°. les ulcères , les fistules et 
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la carie, qui sont également des lésions de 2e.Les ul- 
cères, les fis- 
tules et la ca- 


compliquées , et sans tendance appareute à °° 
la guérison. 


continuité, mais ordinairement anciennes 


Des Plaies. 


On peut définir la plaie une solution de Définition. 
continuité, ordinairement récente , faite à un 
ou plusieurs tissus, par des corps qui agissent 
en piquant, tranchant, déchirant ou conton- 
dant nos parties. | 

Les différences des plaies sont essentielles ou Différences 
accidentelles : les premières se tirent de l'espèce 
de corps vulnérant, de la nature des parties nec. 
intéressées, et de la simplicité ou de la com- telles. 
plication; les secondes dépendent de l'étendue, 
de la direction et de la figure de la blessure. 

Les plaies faites par des instrumens piquans, Synonymie, 
s'appellent pigüres; celles qui sont dues a des  Piqüres. 
corps tranchans, porte les noms d'incision, de 
coupure, où , tout simplemeut, éelui de plaie ; Coupures. 
celles qui sont faites par des corps déchirans, 
sont nommées déchirures ou plaies par arra-  Déchi- 


4 rures et 
chement, selon que la partie est seulement la- baies par 
et - - 1.4 arrache- 

cérée, ou bien qu’elle est arrachée; ces der- x. 


nières sont aussi appelées morsures, qu and elles Morsures. 
ont été produites par la dent d’un animal. On 
donne le nom de plaies envenimées à celles que  Plaies en- 


; . . RE - : venimées, 
complique un principe vénéneux ou virulent 
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qui yaété porté par le corps vulnérant; eufin, 
lorsque les plaies sont dues à des corps con- 
Contusion, tondans, elles prennent Le nom de contusion, si 
la peau n’est point divisée, et celui de plaie 


Plaie con- contuse , dans le cas contraire. 
tuse. ÿ r 
Les plais Toutes les parties du corps sont exposées 


affecient 
les tissus, les 


organes,etc. les tissus , les organes; le tronc ou les membres. 


à l’action des corps vulnérans ; ceux-ci lesent 


La plaie intéresse d’abord la peau; elle peut 
s étendre jusqu'aux os inclusivement, en divi- 
sant toutes les parties intermédiaires. 


Elles sont Les plaies sont simples, lorsque la réunion 
simples 3 ; L : : 4 É 
estl uniqueindication qu elles présentent; elles 

Re sont compliquées, sides accidens sérieux se ma- 
nifestent et exigent un concours de remèdes 


différens. 


Autres dif Quant à leur étendue, elles sont grandes, 
férences re- È k 
ativesà lenr MOyennes ou petites, superficielles ou profon- 


étendue , : 
à leur pro- des » etc. 


fondeur , Eu égard à leur direction, elles sont longi- 


à leur di- 
rection,  tudinales, obliques ou transversales , etc. 
àleurfigu- _ Quant à leur figure, elles sont en X, en T, 


a et avec ou sans lambeaux. 


Plaies par Instrumens piquans. 


. Plies par Tous les instrumens pointus et plus ou moins 

instrumens es es oi è 

piquans.  acérés , tels que l'épée, la baïonnette, les ai- 
guilles , les clous , les épines, la lancette , etc. 


peuvent produire ces sortes de plaies. 
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Lorsque les piqüres ont une certaine Prô- Partiesqui 
fondeur, on a lieu de craindre la lésion des a 
nerfs, des vaisseaux, et même celle des vis- dns les pi- 
cères , si elles existent sur le tronc. con 

Les accidens formidables qui surviennent  Accidens 

: \ Nes PEUR É : : graves qui 
quelquefois après les piqûres les plus simples, Sivien- 
peuvent être attribués à la section incomplète "ee. 
des nerfs, au déchirement des tissus que l’in- 
strument a traversés, et à l'irritation causée par 
les liquides extravasés ; ou bien ils dépendent 
de l’idio-synchrèse de l'individu , ainsi qu'on 
le voit quelquefois à la suite de la saignée, qui, 
quoique faite avec beaucoup d'adresse et de | 
soin, est suivie d’un engorgement inflamma- 
toire, promptement terminé par la gangrène. 

Il est, cependant, assez ordinaire de voir Traite- 
les piqüres se cicatriser avec beaucoup de bé 
cilité, pourvu qu'on ait soin d'éloigner tout ce 
qui pourrait les irriter. S'il se présente quel- 
que accident , on en recherchera la cause 
afin d’y remédier par des moyens appropriés. 


Plaies par Instrumens tranchans. 


Les instrumens tranchans servent à la guerre, Plaies par 
; : : instrumens 
dans les arts et pour les besoins journaliers ; ,;,5chans. 
de-là , la fréquence des coupures. Ils agissent, 
comme on sait, en pressant et en sciant,. 


(Zoy. p. 354.) 


Trois phénomènes s’offrent dans la plaie Des trois 
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phénomë. Simple, peu profonde, et qui ne comprend que 
nes princi- 


paux des la peau, le tissu cellulaire et la couche exté- 
COUPE rieure des muscles : ce sont, 1°. la douleur ; 
2°, l’écartement des bords ; 3°. l’effusion du 

sang. 
1°.Ladou- La douleur résulte de la section des parties 
Re sensibles et du tiraillement des bords et des 
2°. L'écar- angles de la plaie. L’écartement est dû à l’élas- 
tement des + -., ne du | : : 
aura ticité et à la contractilité des tissus, ou bien à 
la mauvaise position de la partie blessée. L’ef- 


3°. Le. fusion du sang , qu'il ne faut pas confondre 
fusion d ù , ‘ TRS 
Se ” avec l’hémorrhagie, provient de la division 
des petits vaisseaux sanguins. 


Des trois  Réunir les lèvres de la plaie, les maintenir 
indications 
que les 


plaies pré- telles sont les trois indications dont se com- 
sentent, 


affrontées, et pourvoir au régime du blessé, 


pose le traitement de toute plaie simple. 
Réunion. Avant de procéder à la réunion , il faut en- 
lever avec de l’eau tiède le sang coagulé et les 
- autres corps étrangers que peut contenir la 
plaie. TF0 
On réunit en donnant à la partie une posi- 
tion convenable , et en exerçant sur les bords 
de la plaie, une pression suffisante pour les 
mettre en contact. 
Conten- On obtient la contention de ceux-c1, par la 
ue situation, le bandage, les agglutinatifs et la 
suture. | | 
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La situation est utile pour faire disparaitre Situation. 
l'écartement, et pour aider lebandage unissant 
dans son action. Règle générale : toutes les fois Règle gé- 
que la plaie est en travers , il faut ramener la 
partie dans le sens de la blessure , afin de "Y% 
mettre la peau et les muscles dans le relâche- 
ment ; lorsqu'elle est en long, il faut, au con- me les 
traire , la porter dans le sens opposé, afin de lues : 
tendreles extrémités de la plaie, dont les lèvres, 
dans ce cas, se rapprochent de la même ma- 
nière qu on efface une boutonnière, quand on 
tire en sens contraire ses deux angles. 

Le bandage unissantou incarnatif varie aussi,  Bandage 
selon la direction qu'’affecte la plaie. Supposons ne. 
une plaieen travers, à la partie moyenne de la 
cuisse : on prépare 1°. deux pièces de linge de a Des 
la grandeur de cette partie , et d'une largeur RS 
égale à la longueur de la plaie ; 2°. deux bandes 
roulées, longues de 5 à 6 aunes; 3°. deux com- 
presses graduées , dont l'épaisseur sera rela- 
tive à la profondeur de la blessure. 

On couche, au-dessus de cette dernière, une Confection 
des pièces de linge que l’on a divisée jusqu'à ee 
sa parlie moyenne en autant de lanières qu elle 
a de pouces de largeur ; on la fixe par des cir- 
culaires suffisamment serrés. On relève et on 
abaisse à plusieurs reprises, l'extrémité opposée 
à celle qui porte les lanières, pour faire passer 


4TO PATHOLOGIE. 


dessus, la bande avec laquelle on fera des do- 
loires, que l’on prolongera jusqu’au voisinage 
de la plaie; le reste du globe sera confié à un 
aide. L'autre pièce de linge, à laquelle on a 
fait autant de boutonnières que la précédente 
porte de lanières, sera placée au - dessous de 
la plaie ; on la fixera , avec la seconde bande , 
de la même maniere qu'il a été dit pour la 
premiere. Les compresses graduées ayant été 
posées sur les côtés de la plaie, on engagera 
les lanières dans les boutonnières, pour les 
tirer avec force en sens contraire; on les as- 
sujétira aussitôt avec ce qui reste des deux 
bandes roulées , en faisant des circulaires au 
niveau et sur les bords de la plaie , et des 
doloires et des rampans au-dessus et au- 
dessous. 


», Des Le bandage de la plaie en long se fait avec 
ee une bande longue de 6 à 8 aunes , large de 3 


Confection à 4 travers de doigts; on partage l'extrémité 
et applica- 


as de celle-ci en plusieurs lanières; un nombre 


égal de boutonnièeres est pratiqué à une dis- 
tance suffisante , pour que la portion: inter- 
médiaire de la bande puisse entourer les deux 
tiers postérieurs de la circonférence du mem- 
bre. Les compresses graduées étant appliquées, 
on passe les lanières dans les fentes, pour les 
rer en sens opposé ; on assujétit le tout, en 
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couvrant la plaie de circulaires, et ses environs 
de doloires. 
Les bandelettes agglutinatives conviennent  Bande- 

à . . lettes agglu- 
dans les plaies superficielles , dans celles qui tinatives: 
sont à lambeaux minces, et enfin dans celles “a 
qui ont des bords considérablement écartés. elles con- 
On les emploie encore pour les plaies du vi- PEUR 
sage , dont les muscles ne se rétractent que 
faiblement, et où il n’est pas toujours facile 
de disposer un bandage unissant. 


La longueur des bandelettes sera relative Leur lon- 


sueur et 


: 27 A 2" o N In 
à l’écartement et à l'épaisseur des lèvres de ÿ  Lreeur, 


la plaie. Leur largeur sera telle qu'il faille 
en employer plusieurs pour obtenir la con- 
tention des bords de la plaie. 

Avant de les appliquer, on les fait chauffer Comment 
pour ramollir la matière emplastique.On colle ne re 
d’abord sur un des côtés de la plaie, la moi- 
té d'une bandelette ; Les deux lèvres étant rap- 
prochées , on colle aussitôt l'autre moitié sur 
le côté opposé; la main ne cessant point Îa 
compression , on les applique toutes de la 
même manière, ayant soin de laisser, entre 
elles, un petit intervalle, pour l'écoulement 


des fluides. La pluralité des bandelettes est Avantages 
de leur plu- 


avantageuse , en ce qu'elle permet de rajuster ,,j54 


celles qui se dérangent, sans que les bords de 
la blessure cessent d’être affrontés, 


412 PATHOLOGIE. 


De lasu- La suture était autrefois d’un usage général; 
ne on a exagéré ses inconvéniens , pour la faire 
abandonner ; mais la proscription absolue de 
ce moyen, serait aussi condamnable que l'abus 
qu on en faisait autrefois. | 

Moyens Elle se pratique avec du fil ciré et des ai- 


avec les- ; 4 ; ee 
quels on la guilles droites ou courbes, selon la disposition 


PURE des parties. Les différens noms qu’elle prend 
sont relatifs 1°, à la manière dont les points 
sont faits; telles sont la suture entrecoupée, 
celle du Pelletier , etc. ; 2°. aux moyens auxi- 
liaires employés ; telles sont la suture enche- 
villée, entortillée , etc. 

Cas où On a recours à la suture quand les autres 
elle con- = : 

vante moyens sont insuffisans ou inefficaces : 1°. pour 


+ assurer l'exactitude du contact des bords, 
exactitude € 
du contact; comme dans les plaies à lambeaux du cuir 
chevelu , aux lèvres, dans l'opération du bec- 
de-lièvre, et dans la déchirure du périnée, chez 
. pour la femme accouchée ; 2°. pour s'opposer, soit 
oc à 
l'issue d'un dit sortie d’un viscère , comme dans les plaies 
vYiscère ou ; 
d'unliquide. Pénétrantes de l'abdomen , soit à l'issue d'un 
liquide , comme dans la solution de continuité 
des intestins. | 
Situation Après l'application de l'appareil, la partie 
et repos du ; L pa ; k 
blessé, blessée sera mise dans la situation qui aura 


été jugée convenable, et le malade gardera le 


repos , s'il-est nécessaire. 
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Le régime du blessé sera d'autant plus sé- Régime et 

vère que la plaie est plus considérable et la É 
fièvre traumatique plus intense. On prescrit 
des boissons délayantes ou acidulées, et une ou 
plusieurs saignées, selon que le sujet est plé- 
thorique ou prédisposé aux maladies inflam- 
matoires. 


Considérées quant à leur marche, les plaies De la 
marche des 
plaies. 


1°. Elles se réunissent par première inten-  Eles se 


se présentent sous deux aspects différens : 


tion , toutes les fois qu’elles sont le plus simple "Sent 
ee Ho par pre- 
possible, et que la réunion en a été faite de Eu inten- 
, ° . 107, 
bonne heure : l’agglutination des bords com- 


l 


mence à l'instant même où ils ont été rappro- 


chés, par une inflammation très légère , dite Inflamma- 
tion adhé- 


2°. Par seconde intention , lorsqu'il y a eu Par deu- 
À XIème in- 
perte de substance, contusion, ou quand Îa tention. 
plaie a été irritée par le contact prolongé de 
l'air ou de quelque corps étranger ; dans ce 


cas, une inflammation complète se déclare et Inflamma-. 


tion com- 


retrace dans son cours les périodes d’une ma- piété 


ladie aiguë : les bords de la plaie deviennent 

douloureux et tuméfiés , il en suinte un peu 

de sang séreux ; la fièvre traumatique survient, : Fièvre 
À x é traumati- 

et se relâche peu de temps apres son Inva- que. 

sion ; on voit bientôt naître sur toute la sur- 


face entamée, des granulosités rougeâtres, ap- : gs ts 
1on, 
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Bonrgeons pelées improprement bourgeons charnus , les. 
M quelles versent d'abord un pus sanguinolent 
et ensuite jaunâtre et bien lié ; ces granulosi- 
tés se resserrent et attirent , en s’affaissant , 

_Cicatrisa- la peau des environs ; dès-lors, la plaie 

Fr se rétrécit, une pellicule rougeätre la re- 
couvre dans toute son étendue, et cache le 
travail de la cicatrisation qui se fait au-des- 
sous. 

Inflamma- Les plaies profondes qui suppurent ne sont 
pe pas toujours sans quelque danger , en raison 
et des inflammations successives qui atteignent 

des tissus dont l’organisation et la vitalité sont 
différentes (voyez p. 5372), et de la longueur 
de la suppuration qui peut en être le ré- 
sultat, 

._Modifica- Le traitement des plaies qui entrent en sup- 
A puration, demande quelques attentions parti- 
ms culières : 1°. l'appareil doit être peu serré, 

‘afin de laisser à l’inflammation la liberté de 
se développer ; 2°. les pansemens ne doiveut 
point être trop fréquens, dans la crainte de 
prolonger l'irritation ; 5°. on doit avoir soin 
que le pus ne séjourne point dans le fond de 
la plaie ; 4°. il faut entretenir l’action vitale 
dans un état moyen, la diminuer par les émol- 
liens , les antiphlogistiques et la diète, si elle 
excède le degré nécessaire à une suppuration 
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louable et modérée, l’augmenter par les lo- 
tions confortatives et un régime nourrissant, 
si elle parait s’affaiblir. Dans ce dernier cas, 
où substituera à la charpie ordinaire, le coton 
ou la laine cardée , et l’on serrera le bandage, 
un peu plus que de coutume. 


Accidens des Plaies. 


Les accidens qui compliquent les plaies sont fe 
LEE, F ; 7 ens des 
primitifs ou consécutifs. Les premiers sont : plaies sont 
+ ; | : primitifs ou 
l'hbémorrhagie , la douleur, le tétanos et la EL écurifs. 

paralysie. Les seconds : l’inflammation, les 
altérations de la suppuration , la gangrènhe 
ou pourriture d'hôpital, le durcissement des 
bords de la plaie et le décollement de la 
peau. 
L'hémorrhagie se dit de toute effusion de  Accidens 
dérabl É é primitifs. 
sang assez considérable pour mettre la vie du”; he. 
malade en danger. Elle dépend de la division "errhasie. 
O : ; Sources du 
des artères , des veines ou des vaisseaux capil- sang. 
laires. Le sang peut s’écouler au dehors, s’in- Voies qu'il 
5 a - suit. 
filtrer ou s épancher dans le tissu cellulaire, ou 
bien tomber dansune descavitéssplanchniques. 
L’hémorrhagie artérielle se reconnait à la Signes de 
: L | : ,  lhémorrha- 
couleur vermeille du sang et à la vélocité de gie arté- 
; : : . x rielle 
son écoulement; l’hémorrhagie veineuse, à sa 
couleur rouge foncée et à la lenteur de son effu- 


veineuse 
sion; l’hémorrhagie capillaire, à sacouleur d'un Le capil- 
aire. 
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beau rouge, et à sa sortie en nappe de tous les 
points de la surface traumatique. 
ts Parmi les moyensemployés à la répression des 
un ét hémorrhagies,les uns agissent mécaniquement; 
HER tels sont les absorbans, la ligature et la com- 
gies. pression : les autres chimiquement ; tels sont 
le feu et les caustiques : d’autres, enfin, agis- 
sent en excitant, à la fois, les propriétés vitales 
et les propriétés de tissu de la partie malade; 
tels sont les astringens et les styptiques. 
2. Méca- La Compression est directe quand on fa fait 
"De la con. Sur l’ouverture béante du vaisseau divisé, et pa- 


De la com- 
pression di- rallèlement à son axe; elle est latérale quand 


12 


recte et laté- : : ; À à 
rale. elle agit perpendiculairement à l'axe du vais- 


seau , et en applatissant ses parois. 

Cas où la La compression directe est réservée à [a lé- 
EC pres- . d ] t \ ti l é o x 
sion directe S10n de quelques artères en particulier : 1°. à 
sstenusagc. l'artère épigastrique ouverte par un instru- 

ment piquant; 2°. aux artères qui sont renfer- 
mées dans un conduit osseux, tels que la me- 
nyngée moyenne et les artères nutricières des 
0$; 9°. aux arteres qui sont ossifiées et que la 

: 2e Su (e} = 
ligature ne peut froncer ou applatir; 4°. aux 
petites artères des alvéoles deritaires , apres 
l'extraction d'une dent. 

Comment Dans toutes ces circonstances on enfonce 
on la prati- : | : » 

dans l'ouverture un petit bouchon de cire, qui, 


que. 
par samollesse, se moule sur les parties, et ferme 
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. hermétiquement l'issue. par laquelle: le sang 
s’'échappait. 


La compression latérale s'exerce sur les vais- Cas où lon 
seaux,arteriels d'un calibre médiocre, et sur les la ce 
veines. ii 

L'application des doigts, la pelotte supportée Ses moyens. 

par une tige de bois semblable à celle des ca- 
chets de bureau , le garot, et même le tourni- 
quet de Petit, ne sont que des moyens du mo- 
ment, auxquels il faut suppléer par une com- . Compres- 
pression méthodique. Celle-ci se fait avec Re 
des compresses graduées , lorsqu'on l’exerce à 
travers la peau, et avec de la charpie ou de . 
l’agaric, quand on la fait au fond d’une plaie; 
des compresses longuettes et un bandage cir- 
culaire complètent l'appareil. 

La compression latérale n’est efficace etavan- an 
tageuse qu autant F9; que son action se passe soit efficace 
sur un point trés resserré; 2°. que l'artère est à 
superficielle, peu profonde et soutenue par 
un os subjacent; 3°. que la force compressive 
trouve un point d'appui diamétralement op- 
posé à l'endroit où elle agit. 

Les absorbans sont solides ou pulvérulens:  Desabsor- 
on comprend, parmi les premiers, la charpie ne Fe 
mollette , l’agaric de chêne, l'éponge fine et le ?" PUY 


coton du bombax; et parmi les seconds, les 
poudres du lycopode ou de colophane, le linge 


"1 
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Mode d’a6 brûlé, ete. Ces matières retiennent les fluides 
ve de la plaie, se combinent avec eux, et forment 
une espèce de mastic dense, qui résiste à l'effort 
du sang 
… As La ligature agit en fronçant les parois de 
l'artère, de la même manière que l’on fronce 
le col d’une bourse avec un cordon circulaire, 
| Enstru- Lés instrumens nécessaires pour faire la li- 
er à gature sont : le fil ciré, une pince à dissection 
ou une aiguille courbe. 
.… Ligature Lorsque l'artère est apparente, ontache d’'en- 
immédiate : 
manière de £ager une des branches de la pince dans son 
HA canal, on l’attire à soi, puis on fait glisser sur 
elle un nœud de fil dont l'extrémité de la pince 
était garnie; un aide est chargé de serrer le 
nœud et d'en faire un second pour donner de 
la solidité au prêmier. Voilà ce que l’on appelle 
lisature immédiate. 
Ligature Quand les tuniques artérielles sont trop ri- 
ne sides, on se contente de Îes applatir en serrant 
Comment le fil sur un petit tampon de charpie ou d'aga- 
on la pra- 
tique. ric, placé entre l'artère et le nœud qui doit 
être fait. Le serre-nœud de M. Deschamps con- 
vient aussi en pareille occasion. Ce dernier pro- 
cédé s'appelle ligature médiate, On donne aussi 
ce nom à la ligature faite avec l'aiguille courbe, 
au moyen de laquelle on comprend du tissu 
cellulaire et des fibres musculaires dans l’anse 
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de fil; on y a recours quand l'artère n’est point 

apparente, et quand il n’est point possible de 

dilater la plaie, c'est-à-dire, de l'agrandir, 

pour satisfaire à l'indication présente. 
Le feu et les caustiques sont rarement en 2°. Chimi- 

usage pour arrêter les hémorrhagies; on y a “Hs feu et 

cependant recours dans celles qui résultent de nu 

la division des petites artères de la langue, 

du pénis, ou pour arrèter le sang qui sourde 

d'un ulcère ou d’une tumeur fongueuse, | 
Les astringens ou les styptiques des auteurs, 3°-Enex- 

tels que l’eau froide , la glace, le vinaigre , la UE les 

dissolution des sulfates d’alumine et de fer, HR 

l’eau de Rabel, les poudres de tan, de sang ae 

dragon , etc. excitent le resserrement des so- 

_ lides et condensent les élémens gélatineux et 

albumineux que ces derniers contiennent. 
Les astringens et les absorbans étaient plus Ces der- 


ge: à niers et les 
en usage autrefois que de notre temps ; leur absorbans 


action est tres faible ; aussi est-il toujours ne- en 
cessaire de leur adjoindre la compression , faibles. 
pour arrêter le säng, qui prôvient des artères 

tant soit peu volumineuses. 

La douleur devient un accident dans les 2°.La dou- 
plaies, lorsqu'elle se prolonge au-delà du terme ha 
ordinaire.ou quand elle prend de l’accroïsse- 
ment; ses causes sont : la section incomplète Causes. 


des nerfs, là présence d’un corps étranger , 
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la compression trop forte ou la tension inflam- 
matoire trop considérable des bords de la plaie. 
Moyen de Pour faire cesser la douleur ,:on achève la 
guérison. section du nerf blessé ou bien on le cautérise ; 
on recherche les corps étrangers pour les ex- 
traire ; on relàche le bandage, et on emploie 
les émolliens ou les narcotiques , à l'intérieur 
et à l'extérieur. 
æ.Lete Le tétanos est une affection spasmodique et 
LE convulsive qui attaque en totalité ou en partie 
Siege. le système musculaire extérieur; il prend diffé- 
rens noms, selon la direction qu’affecte le tronc; 
Variétés. lorsque celui-ci est courbé sur sa partie anté- 
rieure, c’est l’emprosthotonos ; dans l’opisthoto- 
nos, il est renversé en arrière; dans le pleuros- 
thotonos , il est penché sur le côté. On appelle 
trismus le serrement tétanique des mâchoires. 
CS Le tétanos est commun dans les payschauds; 
il affecte principalement les hommes qui sont 
d’un tempérament nerveux ou musculaire ; 
les mêmes causes qui produisent la douleur, 
peuvent aussi leŸfaire naître. 
potes Lorsque le tétanos est décidé , on à con- 
ie seillé de faire prendre à l'intérieur, des bols 
composés avec 6 grains de camphre et 1 grain 
d’opium , des boissons aromatiques animées 
avec 10 à 12 gouttes d'ammoniaque, et des bains. 
Cet acccident est presque toujours mortel. 
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La paralysie consiste dans la cessation des La para- 
mouvemens volontaires et de l'exercice de la 7° 
sensibilité animale de la partie blessée; elle 
dépend de la section, de la contusion ou de 
l’inflammation des nerfs, des muscles, etc. 

Quand elle persiste après la guérison dela 
blessure , on emploie le liniment volatil et la 
teinture de cantharides en frictions, les vésica- 
toires volans, le moxa, etc. pour réveiller les 
propriétés vitales de la partie paralysée. Si la pa- 
ralysie avait pour cause la division des muscles 
ou des tendons, elle disparaîtraitaussitôt que la 
cicatrisation de ces organes se serait effectuée. 

L'inflammation et la suppuration sont des a iqens 
phénomènes nécessaires des plaies; elles de- consécutifs. 
viennent des accidens consécutifs en quelques 
cas : la première par son apparition intempes- 
tive, la seconde par les altérations qu'elle subit. 

On recherchera quelles sont les causes de x. L'in- 
l'inflammation pour les faire cesser, en même fremenre 
temps qu'on fera usage des remèdes propres 
à atténuer cet accident. 

Les vices de la suppuration comprennent », Les 
l'abondance, la diminution et la suppression a 5 
de la sécrétion du pus, les altérations et lation. 
résorbtion que cette humeur subit. 

L'abondance du pus provient des excès de Son excès. 
table, de l’irritation continuelle de la plaie et 
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de l'habitude vicieuse que contracte la nature 
à d’évacuer le superflu de la nutrition par cette 

voie; on y-obvie par le régime , les purgatifs, 
| les bains et les exutoires. 

Sa dimi- La diminution et la suppression subites de 
ee “Ja suppuration qui estabondaïñte, sont toujours 
4. à craindre ; elles sont causées par les erreurs de 
régime, le refroidissement du corps, les passions 
fortes, l’invasion d'une maladie aiguë. On rap- 
pélle la sécrétion purulente, en irritant la plaie 
par un emplâtre vésicatoire dont on recouvre 
toute la surface suppurante. 


Sarésorb- La résorbtion du pus n’est fâcheuse qu’au- 
tion et ses ; RE a ; ; $ 
altérations, tant que ce liquide a éprouvé des altérations par 
l'action de l'air, par son trop long séjour dans la 


général. On prévient 


l'accès de l'air dans la plaie, en y appliquantun 


plaie ou par un vicelocal ou 


appareil convenable ; on s’oppose au croupisse- 
menti du pus par la compression du foyer où 
il s amasse; s'il ya des clapiers, on les détruit en 
coupant les brides qui les forment ou en fai- 
sant des contre-ouvertures. 

3.Lagan- La gangrène ou pourriture d'hôpital ne s’offre 

grène d’hô- x A 2e 

pital. guère que dans les hôpitaux et chez les ma- 
lades débilités. (7’oyez p. 396.) 

#.Leseal. Les callosités ou le durcissement des bords 

osites, 


de la plaie, reconnaissent pour cause, la per- 
sistance de l’inflammation et l'irritation con- 
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tinuelle de la plaie: Quand elles sont récentes, 
le cataplasme émollient suffit pour les faire 
résoudre ; si elles résistent , on les scariñé ou 
on les emporte avec le bistouri. 

Lorsque la suppuratiou dure depuis long= 5°.Le dé. 
temps, il peut arriver que la peau des erivi- PTS 
rons de la plaie soit amincie , décollée ; et 
d'une couleur pâle ‘ou violette. On tâche d'en 
procurer l'agglutination par une compression 
douce, après avoir faitune injection légérement 
excitante dans la cavité de la plaie; si cette ten- 
tative ne réussit pas, il faut en faire l’excision. 


Des Plaies par Instrumens contondans. 


Il y a deux espèces de corps contondans: Des deux 
espèces de 
Corps CON 


sés par l'explosion de la poudre à canon ; tondans. 
2°, les corps durs et obtus qui sont mus par 
toute autre cause, ou vers lesquels le corps est 
tantôt poussé par une forcesxtérieure, et tan- 


1°: les corps orbes ou anguleux qui sont chas- 


tôt entrainé par sa pesanteur. 


Les corps contondans produisent des con- Deux ef. 
ES 4 ce fets produits 
tusions où des plaies contuses. ts 
: corps. 
Contusions. 


La contusion peut exister à différens degrés:  x°.1acon- 
£ F t Le ! 
‘quand elle n’affecte que la peau et le tissu cel- "Son ie qe. 
lulaire souscutané , la partie devient violette 8'é. 


ou brunûtre, et légèrement douloureuse ; le Signes. 
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sang est arrêté dans les capillaires, ou infiltré 
dans le tissu cellulaire. 
Te On prévient les effets de la contusion par 
| nt les répercussifs; on procure la résorbtion du 
sang par l’eau salée ou l’eau-de-vie camphrée. 
2° degré. La contusion qui est plus considérable, peut 
se compliquer de lacération des muscles, de 
déchirement des vaisseaux et des nerfs, et de 
fracture des os. Dans ces circonstances fà- 
cheuses, le désordre s’est opéré à travers la 
peau que le corps contondant a‘déprimée sans 
lui faire de solution de continuité. 


Traite- La première chose à faire, lorsqu'un pareil 
ns accident se présente, est d’inciser largement 
On con- 


vertit [a peau, afin de donner issue au sang, fier. 
contusion 2 ‘ ; : 
enplaiecon- les vaisseaux et extraire ou rajuster les es- 
tuse. - e . . 
quilles. On traite ensuite la contusion comme 
une plaie contuse, qui doit suppurer; on saigne 
le malade, si onle juge convenable, on le met 
à la diète; 1l gardéra le repos, si la contusion 
est considérable: 

Cas où Quand la désorganisation est trop grande 
faut néces- à 2 : LÉ l 2 
rene pour que l’on puisse raisonnablement espérer 
amputer le de sauver le membre et même le malade, il 


membre. 7e , à À 
faut sans hésiter faire l’'amputation au-dessus 
de la contusion. 
Danger Le danger se montre de lui-même quand 


des grandes 
contusions 


une semblable contusion a eu lieu à la tête, à 
sur le tronc. à 
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la poitrine ou à l’abdomen; dans ces cas, les 
viscères sont plus ou moins altérés ou désor- 
ganisés ; le malade sera condamné au repos et 


à la diète absolus; on répétera les saignées, Conduite 
que le chi- 
rurgien doit 


cidens qui se manifesteront , afin de les com-t°rir- 


Le chirurgien observera avec attention les ac- 


battre dès leur apparition. 
Plaies contuses. 


Les plaies contuses ordinaires, qu'il faut Desplaies 
bien distinguer des plaies d’armes à feu, arri- Fe # 
vent à la suite d’une chute faite sur des corps Causes. 
durs et anguleux, ou par des coups de bâton, 
de pierre ou de sabre mal affilé, etc. 

La peau est déchirée dans une plus ou moins  Désordre 
. grande étendue, et les parties subjacentes sont °%!: 
contuses à différens degrés. 

On lave les plaies contuses simples avec de  Traite- 
l’eau froide ou de l’eau salée ; on les panse mol- Pub 
lement, et de la même manière que les plaies qui 
doivent suppurer. On satisfait aux indications 
particulières qui se présentent, ainsi qu'il a été 
dit précédemment en traitant des contusions. 


Plaies d'Armes à feu. 


Les plaies d'armes à feu sont des plaies con- Des plaies 
d'armes à 
feu. 

les corps que met en mouvement Îa déflagra- Causes. 


tion de la poudre à canon. 


tuses au dernier degré; elles sont faites par 
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Différen. Elles différent des autres espèces de plaies: 
ces de ces à 
plaies d’avec À : 
ee vert d'une escarrhe bruneet sèche, et les par- 
tat local; ties voisines sontecchymosées et d’une couleur 


par leur aspect ; ainsi, leur trajet est recou- 


2, par les jaune, violette ou noirâtre ; 2°. par les acci- 
les acoom. Jens graves qui les accompagnent et les ren- 
Ps dent toujours plus ou moins dangereuses. Nous 

parlerons de ces accidens en traitant des com- 
plications. 
Me Les plaies d'armes à feu varient entr'elles : 
d'armes à 1°. par rapport au volume, à la forme et à fa 
Fe vitesse des projectiles ; 2°. par rapport aux 
parties blessées ; 3°. par rapport à la disposi- 
tion de la blessure ; 4°. par rapport aux acci- 
dens qui peuvent les compliquer. 

Eu égard Les corps dont les armes à feu sont chargées 
deb ue sont de différens volumes : il yena de petits, 
ne comme les balles de fusil ; les balles de pisto- 
volume, let, les mitrailles; et de gros, comme les bis- 
RP l caïens, les boulets et les éclats d’obus (à). 

Des balles. Les balles sont lisses et unies; d’autres fois 
elles sont inégales ou anguleuses, soit par ce 
qu'elles ontété mordues ou coupées avantd'être 
mises dans l'arme, soit parce qu'elles ont été 


applaties par quelques corps durs placés sur leur 


(x) Nous aurons spécialement égard aux plaies faites 
par les balles , comme étant les plus fréquentes, 
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passage. Il peut y avoir une ou plusieurs balles 
dans une même arme, et dans ce dernier cas 
elles sont isolées, ou bien elles sont ramées, 
c'est-à-dire réunies. 

Les mitrailles n’ont point de forme détér- Des mi- 
minée. Les aspérités et les pointes dont leur sur- FRE 
face est garnie, les rendent toujours très-dan- 
gereuses, à cause des déchiremens qu'elles 
operent en traversant les organes. 

La vitesse des projectiles est relative à l'es- et par leur 
pèce d’arme d’où ils sont sortis, à la quantité ni. 
de poudre que celle-ci contenait, et à la dis- 
tance d'où le coup a été tiré. 

Les projectiles lésent les membres ou le 2°. aux 


parties bles 


tronc : les premiers sont atteints dans leur is... 


partie moyenne, près de leurs extrémités ou Lésextré- 
à l'endroit de leurs articulations; le second Rd 
est atteint à la tête, à la poitrine ou à l'abdo- 

men, et la blessure existe aux parois seule- 

ment, ou bien elle s'étend jusqu'aux visceres 
renfermés dans ces cavités. 

La disposition de la blessure est tres-varia- 3°. à la 
ble; tantôt c’est une contusion plus ou moins ho 
forte , faite par des balles ou des boulets morts, Re 
c'est-à-dire, arrivés à la fin de leur course ; 
tantôt il y a plaie véritable, et alors celle-ci Plaie 
est plus ou moins étendue, selon le volume 


de l'agent vulnérant, 
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’ oe Un boulet qui agit sur le tronc, aueommen- 
es boulets, SA 
Sur le  Cement ou au milieu de sa course, donne la 


t 1] . Û , ; 

donnent à mort de suite; s’il frappe perpendiculairement 

pis un membre , il le sépare completement du 
Sur les 


membres, COrps : 1] reste alors une large plaie avec déchi- 

ils séparent 

ceux-ci du Tement énorme et contusion excessive. 

€Orps. , 
abéondes Les balles font des pes très bizarres : quel- 


balles : elles Quefois celles-ci n’ont qu’une ouverture, d’au- 
font une ou 
deux ouver- tres fois 1l y en a deux qui sont plus ou moins 
tures. 

éloignées et opposées. Les balles éprouvent des 

Déviation déviations extraordinaires en traversant nos 

des balles. 

Causes Parties, ce qui dépend de l'obliquité de leur 
direction et de la résistance qu'elles trouvent 
de la part des muscles, des tendons, des aponé- 

- ; 4 : 
vroses et des os qu'elles choquent. 

Ce qui à Lorsqu'une balle rencontre un os, ellele brise 

rive quan 

ellesrencon- Ou bien elle s’applatit quand sa force est infé- 

trent un oS. . 
rieure à la solidité du tissu osseux; quelquefois 
elle change sa direction , et va sortir par un en- 
droit plus ou moins éloigné, ou bien elle se perd 
dans les chairs des environs. On a vu encore 
la balle écorner les os, ou rester engagée dans 
leur substance ; quelquefois elle reste enclavée 
entre les os d'une partie, comme entre les os 
de l’avant-bras, de la jambe et du métacarpe ; 
enfin , il peut se faire que la balle perce les os 
de part en part sans les briser, ce qui n’est guère 
possible qu'aux os plats et aux os spongieux. 
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Le diamètre des plaies d'armes à feu est Du dia- 
relatif au volume du corps qui les a faites; leur Pan de 


entrée est plus étroite que leur sortie, et les chairs à l’en- 
trée et à la 


chairs sont enfoncées et bien plus contuses sortie de la 
dans le premier sens que dans le second, où re 
elles sont déjetées en dehors. Cet effet s’ex- 
plique facilement par la résistance différente 
que les tissus opposent à la balle lorsqu'elle 
entre et lorsqu'elle sort. 

Les plaies d’ armes à feu , quoique STraves, en Des plaies 
général, ne le sont pas toutes également ; elles a 
sont simples quaud il ne se présente aucun 
phénomène imposant, et que toute l'affection 
se borne à la perte de substance et à l’attri- 
tion des parties. L’inflammation s’y développe, 
la suppuration qui la suit isole l’escarrhe, et 
débarrasse la partie, des chairs contuses ou dé- 
sorganisées par l'attrition. 

Elles sont compliquées lorsqu'il se manifeste 4 complie 
quelque accident, soit à l'instant même où d'ées. 
la blessure a été faite, soit quelque temps 
après. 

Trois erreurs étaient accréditées autrefois Erreurs 
touchant les coups de feu : 1°, on croyait que 7e 


touchant les 


les individus trouvés morts sur le champ de se de 
e 


bataille, sans aucune trace de lésion exté- 
rieure , avaient été suffoqués par le boulet qui 1°. Sufto- 


cation cau- 


avait passé trop près de leur bouche; on pen- sé ar 1e 
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boulet, et sait aussi que l'air, agité par le boulet, pouvait 
contusion 
par l’air. 
. 2°. Guté- attribuait l’escarrhe noire de ces plaies à la 
risation at- 
Linge au chaleur communiquée à la balle ou au boulet, 
projectie : ÿ : e 

soit par la déflagration de la poudre, soit par 
LÉ 3°. Qua- la collision de l'air extérieur; 3°. enfin, on 
ités veéné- % ë , \ 
neuses des expliquait les phénomènes alarmans dont s’ac- 

rojectiles. 

PO compagnent les coups de feu , par la suppo- 


sition d'une propriété vénéneuse dans les corps 


blesser, comme masse contondante;. 2°. on 


qui les produisent. 

Réfutation, Il n’a point été difficile de réfuter ces er- 

et explica- es de $ Ù 

tions pku- reurs, à l'aide de l'observation et des plus 

En simples notions de la physique expérimentale. 
Le 1° effet dépend d'une contusion violente, 
sans altération à la peau ; et d’une commo- 
tion générale et forte ; le 2° de l'attrition ex- 
trême, et de l’action prompte de l'air sur des 
tissus écrases et privés de la vie; le 5° des 
qualités mêmes. des corps vulnérans , de la 
nature des parties frappées, et des mauvaises 
dispositions du sujet. 

Extension Les coups de feu ne bornent point toujours 


des effets É è ; 
causés par leurs effets à la plaie ; ils peuvent causer des 


les coups de 
feu. 
Causes. du lieu frappé, ou même dans toute la ma- 


chine, lesquels dépendentde la force de mouve- 
ment de ces corps, de la résistance que ces der- 
niers trouvent dans les parties, de la sensibi- 


désordres plus ou moins grands aux environs 
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lité et des fonctions des organes blessés, enfin, 
de la constitution et de l’état du sujet. 

Un corps chassé par la poudre à canon: jouit Mode d’ac- 
d'une force de mouvement relative à sa masse er dE 
et à sa vitesse , il perd autant de son mouve- 
ment qu'il en communique au corps qu'il 
frappe ; plus le corps frappé résiste , plus le 
choc est considérable, et plus le mal est grand. 

Les os, les cartilages , les tendons , les liga- Résistance 
mens et les aponévroses, résistent plus que ose 
les autres parties à l'effort des projectiles , Preusss. 
d'où peuvent résulter des commotions et des 
délabremens considérables. | 

L'attrition des muscles est moins fàcheuse Attrition 


; é k É des muscles. 
que la contusion et la dilacération des nerfs Dilvéra- 


tion des vaise 
seaux et des 


c'est la sagillationou ladésorganisation des par- nerf. 


et des vaisseaux; ce qui est le plus à craindre, 


ties renfermées dans les cavités splanchniques: 
un désordre pareil est presque toujours mortel. 
Au reste, ke danger des plaies d'armes à feu Pronostic 


des plaies : 


varie d'après plusieurs circonstances, relatives 4,5 x 


à l’âge, au tempérament ét à la constitution feu. 
4 des à Circons- 
du sujet, à l'étenduede la blessure et au désordre tances sur 


FE FAP CAE lesquelles il 
qui l'accompagne , à l’état de plénitude ou est basé. 
de vacuité dans lequel se trouvait l'estomac 
au momert de la blessure , aux maladies dont 
le blessé était atteint avant son accident, enfin, 


aux complications qui surviennent. 


432 PATHOLOGIE. 


Les acai- Les accidens qui compliquent les plaies d’ar- 
+ ds . mes à feu se manifestent à diverses époques de 


mes à feu se J’existence de ces dernières. 
montrent : 


r.àlin Les uns ont lieu à l'instant même où la bles- 
tant même j E # 
de la bles- sure est faite; tels sont la commotion, les con- 


ei: tre-coups, la stupeur, la paralysie, la présence 
des corps étrangers, l'hémorrhagie et la frac- 
iure. ” 
».peude Les autres se présentent peu’ de temps après; 
PSS tels sont la douleur, les convulsions, le téta- 
nos et l’inflammation excessive. 

_3.àäune Enfin, il y en a qui se montrent plus tard; 

ee de ce nombre sont les vices de la suppuration, 
les abcès éloignés , la gangrène, la fièvre, l'hé- 
morrhagie, etc. 

De la com. La commotion est un ébranlement subit, qui, 
F'Mécanis. à l'instant du choc, se propage à travers les 
nes os dans les parties molles plus ou moins éloi- 

Effets. gnées. Elle produit le refroidissement, la pa 

leur et l'insensibilité de la partie blessée. L’iner- 
Ue qui résulte de la commotion est quelque- 
fois assez forte pour être suivie de la stupeur 
et même de la gangrène. Lorsque la secousse 
s'est fait ressentir jusqu'au cerveau, la mort 
a pu la suivre immédiatement. 

Du contre Le contre-coup est à la commotion ce que 
LE dans les corps sonores, les vibrations générales 


me. 


sont aux vibrations partielles. Dans le contre- 
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coup, c'est un os qui a été violenté et dont le 
mouvement s’est communiqué aux OS contigus 
ou aux parties molles voisines. 

La fracture, lacontusion, l’inflâmmation sont 
des effets du contre-coup, qui peut aussi donner 
lieu à la commotion, tandis que celle-ci ne peut 
jamais produire de contre-coup (+). 

La paralysie résulte de la contusion ou du 
déchirement d'un nerf principal; dans les pre- 
miers jours de la blessure, elle ne peut point 
être distinguée de la stupeur; ce n'est que 
quand celle-ci se dissipe qu'on peut la recon- 
naitre. 


La stupeur est cet état d'engourdissement ou 


ae mort apparente qui succede à une commos? 


tion ‘un peu forte; tantôt elle est bornée au 
rnembre qui a éprouvé la percussion; tantôt 
elle affecte le corps entier par la participation 
du cerveau et des nerfs. On reconnaît la stu- 
peur locale, à l’insensibilité, à la pâleur et au 
refroidissement du membre. La stupeur géné- 
rale se manifeste par la syncope, la décoloration 
du visage, la prostration générale des forces, 
l'immobilitédes yeux, l'insensibilité desorganes 


extérieurs et la petitesse du pouls. Ces symp- 


mr 


(1) Analyse des blessures d'armes 4 feu, par Dufouart, 
p. 41 etsuiv. 87 ct suiv. 


26 


Effets, 


De la pa- 


ralysie. 


De la stu- 
eur. 


Cause. 


Elle est 


locale 


ou géné- 
rale. 
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tômes alarmans se dissipent insensiblement 
au bout de 24 ou 86 heures, à moins que la com- 
motion, trop violente , n’ait jeté le système 
nerveux dans un collapsus absolu. 
Dela dou. . La douleur est faible lorsque la plaie a été 
d faite par une balle lisse et arrondie , qui n'a 
divisé que tres peu de parties molles; elle est, 
au contraire, tres intense quand le corps vul- 
nérant est inégal ou anguleux, comme les mi- 
trailles et les éclats d’obus, et quand il y a dans 
la plaie quelque corps étranger pointu qui 
pique les chairs. 
Des con Les convulsions affectent une partie ou le 
due corps entier, Elles se manifestent quelquefois 
par intervalle dans la stupeur , dont elles sont, 
en quelque sorte, le réveil instantané. Il paraît 
que la frayeur qui saisit l'individu au moment 
de la blessure, en est la principalecause; carune 
personne surprise par le coup, ne les éprouve 
pæ, ou ne les éprouve que très légèrement. 
Du té Le tétanos n'est point ordinaire aux plaies 
ge d'armes à feu. Lorsqu'il est borné au membre 
blessé, il cède facilement à l'extraction des 
corps étrangers , et à l'emploi des bains et des 
antispasmodiques. 


Des corps Les corps étrangers sont de trois espèces: 
étrangers. 
Trois sor- 


168. balles, les biscaïens, les plombs, les mitrail- 


1°. ceux qui ont fait la plaie, tels sont les 
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les, élc.-$5.2°. ceux qui ont été entraînés par 
les premiers, comme la bourre de l'arme, des 
morceaux d'étoffe, des boutons détachés des 
vêétemens du blessé , des pièces de monnaie et 
des portions de clef, de Couteau , etc. qui se 
irouvaient dans ses poches ; 5°, ceux qui ont 
té séparés de la partie par le Corps vulnérant, 
tels sont les esquilles et le Sang; l’escarrhe à 
été mise aussi au rang de ces derniers. 

On soupçonne qu'ilyauncorpsétrangerdans Signes 
la plaie, quand celle-ci n’a qu'une Ouverture : Se 
on doitcependant être prévenu que la chemise En 
du blessé peut s’enfoncer dans la plaie sans se a 

1IAaUses 
déchirer, et qu'en la retirant, le COrPS étranger d'erreurs, 
à pu tomber sans qu'on s’en aperçut, La sortie 
du corps étranger peut encore arriver lorsque 
les muscles se Contractent, ou lorsque le ma 
Jade change de position, 

L'existence de deux Ouvertures ne prouve 
point non plus qu'il n’y a Pas de corps étran- 
gers dans la plaie; en effet, deux balles peuvent 
être entrées par la même ouverture, l’une 
d'elles sera sortie du Côté Opposé, tandis que 
l’autre aura été retenue seule , ou avec les COrps 
étrangers entraînés dans le trajet de la Pet Dh 

L'hémorrhagie Primitive est trés rare dans Sas 


les plaies d'armes à feu ; lescarrhe qui adhère primitive 


9 
x 


à l'extrémité des Vaisseaux divisés s oppose à 
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Ja sortie du sang, à moins cependant qu'il n’y 

ait eu de grosses artères d’offensées ; dans ce 

cas, l'obstacle est trop faible pour résister à 

ou consé- l'effort pulsif du liquide. Lorsque l’escarrhe se 
is détache, 1l est très ordinaire devoir une hémor- 
rhagie consécutive se déclarer, aussi le chirur- 

gien doit-il surveiller le blessé à cette époque, 

surtout quand il soupçonne que quelque artère 

un peu volumineuse à été contuse ou déchirée. 

Delaffac.…. La fracture est directe ou par contre-coup: 
TUTO PER E & : : TA À ; 

directe la 1 a lieu lorsque le projectile brise l’os dans 

le lieu mémé où il le frappe; si cet os est 
large, mince ou spongieux, il peut y avoir 
une simple perforation; l’os peut être simple- 
ment écorné, lorsqu'il est atteint obliquement 
So dans quelque point de son étendue ; la 2° ar- 
rive dans un endroit plus ou moins éloigné 
de la blessure. 

De lin.  L'inflammation qui survient est quelquefois 
Res intense ét tres étendue; elle dépend, ainsi que 
des fistules. [es abcès et les fistules qui s'ensuivent, des 

contre-coups, des esquilles enfoncées dans les 
parties molles, des corps étrangers perdus dans 
la plaie ou à son voisinage, de l’étranglement 
dû à une aponévrose , etc. 
Delagan. La gañgrène qui est superficielle, dépend 
sens de l'excès de l’inflammation, née sous l’escar- 
rhe ; la gangrène qui est profonde, résulte de 
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V’'étranglement ou de la stupeur permanente 
de la partie blessée: 


La fièvre symptomatique des plaies d'armes De la fié- 


à feu, est de nature inflammatoire dansson dé- 
but; elle dégénère plus tard en fièvre bilieuse 
adynamique ou ataxique, par l'effet des in- 
fluences malignes auxquelles le malade est 
exposé dans les hôpitaux militaires mal assis 
ou surchargés de malades, par le mauvais ré- 
gime, par les passions tristes, etc. 

Le traitement des plaies d'armes à feu ‘varie 
selon les circonstances qui les accompagnent. 

La plaie simple, qui n'intéresse qu'une pe- 
tite partie de l'épaisseur d'un membre, et dont 
on n a point à craindre d'accidens ultérieurs, 
n exige aucune incision. Lorsque son trajet est 
libre, facile à explorer, et qu'il ne contient 
point de corps étrangers, on y jnsinue ui 
séton enduit de cérat frais ou d’onguent basi- 
licum ; ces substances onctueuses ramollissent 
l’escarrhe et préparent sa chute. On recouvre 
les environsde la plaie, d’un cataplasme émol- 
lient. Si la plaie est étroite ou tortueuse , ou si 
elle n’a qu’un orifice, on pourrait, après l'ex- 
traction des corps étrangers, injecter douce- 
ment, dans son trajet, une décoction mucilagi- 
neuse, et mettre sur son orifice un plumaceau 
chargé de quelque matière onctueuse, par des- 


Vre sÿ mpto- 
manque: 


Ses com 


9 plications. 


Traite- 
ment local. 


1°. Quand 
la plaie est 
simple, 
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3 : : Q 
sus lequel on appliquerait un cataplasme éemol- 
lient. % 
Enques Les incisions ne sont utiles que pour faciliter 


cas les inci- 


sions sont d'extraction des corps étrangers et la ligature 
utiles, des vaisseaux , pour remettre en contact les 
esquilles qui tiennent encore à l'os, et pour 
rest : = 2 ra. LÉ: # 
prévenir ou faire cesser l’étranglement inflam- 
matoire. 
Des con Quand la balle fait saillie sous la peau ou 
tre - ouver- _ . Re 
ds qu'elle est voisine de l'endroit par où elle de- 
vait sortir, on fait une contre-ouverture, pour 
l'extraire. Il est de règle, aussi, de couper l’es- 
pèce de pont qui sépare deux ouvertures peu 
éloignées l’une de l’autre. 
r» 4 9 2 
Situation Avant de procéder à l'extraction des corps 
du blessé  ; fn 
Svane d'ex- étrangers, on met la partie dans la position 
traire les qu'elle avait lorsqu'elle a été blessée, à moins ce- 
corps étran- LAS É : $ 
gers. pendant que la balle n’ait changé de direction. 
Instru- Lorsque les corps étrangers ne peuvent être 
mens neces- LES A2 . 
saires pour Salsis avec les doigts, on a recours aux pin- 
Pextraction. Fe : 
cettes , aux curettes et aux élevatoires pour les 
faire sortir; on se sert du tire-fond ou du 
trépan , pour dégager la balle qui est enclavée 
entre deux os, nichée dans leur substance ou 


incarcérée dans leur cavité médullaire (r). 


(1) Les pincettes, Ia curette et le tire-fond , se trouvent 
réunis dans l'instrument imaginé par M. Percy , et auquel 
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On doit abandonner les corps étrangers, peu En quels 
On EC ° , cas on peut 
considérables, qui se sont fourvoyés dans un, 6 doit 
endroit éloigné de la plaie, ainsi que ceux qui A en 
î 4 ; es Corps 
résistent trop aux efforts de l’extraction, ou étrangers. 
que l’on ne pourrait faire sortir, sans la crainte 
de léser une artère volumineuse, un nert im- 
portant, une articulation, elc. 
Les corps étrangers qui ont été abandonnés, Gr 
UE £ viennent ies 
restent quelquefois, pour toujours, dans Îles Gois étran- 
gers aban- 


parties, où ils ne produisent que peu ou point ie 


de gêne; d’autres fois ils sortent spontanément 
à la faveur d’un abcès qui s’est formé autour 
d'eux. Les esquilles qui n’ont pu se souder 
avec le corps de l'os, sont aussi entraînées, tôt 
ou tard, par la suppuration. | 
Dans le cas de fracture comminutive opérée Conduite à 


* . ‘tenir quand 
par le corps contondant, le parti que le chi-;; y A us 


rurgien prendra, sera relatif à l'étendue du 
désordre ; s’il juge qué le membre puisse être 
conservé, il le placera dans umappareïl à frac- « 
ture ; dans le cas contraire, :} se hâtera d'èn 
faire l’'amputation. 

Après avoir obéi à ces différentes indica- Du traite- 
tions, on s’occupéra du traitement général; Mint 89né- 
le malade gardera le repos, on le mettra au 


are porn | 


il a donné le nom de tribulcon. Manuel du Chirurgien d’ar- 


mee , p. Do et suiv. 


440 PATHOLOGIE. 


régime et à l'usage des boissons délayantes ou 
acidulées. Si l’on avait affaire à un individu fort, 
robuste et pléthorique, la saignée serait avan- 
tageuse; on doit cependant apporter beaucoup 

Résawe de réserve dans l'évacuation du sang chez les 
ne militaires harassés par de longues et pénibles 
dans la Sai- marches, et épuisés par des privations et des 
guec. ; > 

‘inquiétudes de tous genres. 

Cas où il Lorsque la blessure a été faite au moment 
faut donner , ,, SUR 3 Me. à 
l’émétique. OÙ l'estomac était dans un état de plénitude, 

on s'empressera de donner l’émétique, à la dose 
de deux ou trois grains, plus ou moins cepen- 
dant, selon la quantité et la nature des ma- 
tières contenues dans ce viscère. Ce remeéde 
doit encore être administré, quand il se pré- 
sente quelques symptômes d'affection gas- 
irique. 
Traite- La stupeur n’est point une contre-indica-- 
ment de la . LE ; eve de À nues 
stupeur. .  U0R A l'emploi de l’émétique ; 1l réunit son 
«  äction excitante à la stimulation produite par 
les cordiaux que l’on fait prendre au malade, 
dans la vue de tirer l'économie de l’état de 
prostration et d'engourdissement où cet acci- 
dent et la commotion l'ont plongée (1). 


ee ER CS SU UNS — = 5 || JÉ || NN MN NÉS SOON WU SCORE NOR RCE 


(1) Nous renvoyons, pour le traitement des autres com- 
plications , à ce qui en a déjà été dit , en parlant des plaies 
par instrument tranchant. 


PLAIES. Lo GATE 
L'amputation est une ressource extrême De l’am- 
D. ; . , putation, 
qu'il ne faut pas passer sous silence. Il est gé- 
néralement reconnu par Îles praticiens, que 
cette opération doit être faite, et sur le champ: 
1°..quand un membre à été complètement en- Cas où 


: ; ! elle doit 
levé par un boulet, un éclat d'obus ou de àtre faite, 


et sur le 


SES D . g ë \ = EE Ê 
bombe. L’amputation substitue une plaie sim. He 


ple et saignante, à une plaie excessivement 
contuse, que compliquent des accidens graves 
et nombreux; 2°. quand les os sont brisés et 
les parties molles profondément déchirées ; 
3°. quand la désorganisation de l'os et des 
chairs est accompagnée de la destruction des 
vaisseaux et des nerfs principaux du membre; 
4°. quand la stupeur locale persiste, et que 
la gangrène est imminente; 5°. quand une ar- 
ticulation est fracassée par le corps vulnérant 
qui y a pénétré, en déchirant les ligamens, 
les tendons, et en froissant les cartilages. 

Les circonstances qui font différer l'ampu-— Cas où 
tation sont : 1°. inflammation intense ou la de 
gangrène profonde développée dans la por- 
tion du membre, qui est au-dessus de la bles- 


sure ; 2°. la phlégmasie très aigue de quelque 


5 
organe intérieur; 3°. l'invasion d’une fièvre 
de mauvaise nature, telles que les fiévres ady- 
namique, ataxique, etc. simples ou compli- 
quées. ae 
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Conclu- Tous les cas dans lesquels l'amputation doit 
ss être faite, et ceux qui exigent qu'on la differe, 
ne sauraient être prévus; c’est au chirurgien 
à distinguer les circonstances favorables ou 
contraires à cette opération, pour en faire la 


base de sa conduite (1). 
Plaies par arrachement. 


Définition. On appelle ainsi, les plaies qui résultent de 
la séparation par déchirement de quelque or- 
gane du corps. : 

ee Ces sortes de plaies n'arrivent guère qu'aux 
rivent. articulations des différentes parties des mem- 
bres, lorsqu'un violent effort de traction s’est 
. exercé sur quelque point de leur longueur. 

Observa- Le 2° vol. des Mémoires de l'académie de 

tions de ces 7 . : : ï $ 
plaies, Chirurgie en contient plusieurs observations : 
Un cheval mord le pouce et l’arrache en tour- 
nant brusquement la tête; une femme est sus- 
pendue à un croc qui s'est implanté dans le 
doigt, lesiége sur lequel elle était montée se ren- 
verse, le doigt se sépare de la main ; un enfant 
monte maladroitement derrière un carosse, 
la jambe s'engage entre les rayons d’une roue, 


elle est arrachée, et l'enfant reste cramponé 


(x) Dissertation sur les amputations des membres à la 
suite des coups de feu , etc. par M. Larrey. 


* 
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derrière le carosse; un meünier a la main envi-- 
ronnée par une corde qui est prise dans les : , 
dents d'une grande roue de moulin, Le corps 
monte, une poütre l’arrête, Le bras et l’omo- 
plate se separent, et suivent la corde qui les 
attire, etc. etc. 


On ne peut pas se représenter de semblables Gé praies 
sont rare- 
mentaccom- 


accidens, tels que la douleur, les convulsions, pa 
acciaens. 


plaies, sans de suite concevoir les plus graves 


l’hémorrhagie, etc. Il n'en est cependant rien; 
_et à l'exception d’un seul cas, dans lequel la 
douleur et latuméfaction furentexcessives, tous 
ces blessés guérirent assez prompiement; et ce 
qui est encore plus surprenant, c'est que la 
plupart ont à peine senti un léger frémisse-, 
ment à l'instant de la blessure, bien que les 
tendons fussent arrachés de tres loin. 
Les plaies par arrachement n'exigent point On les 
d’autres secours que ceux des plaies qui sont "11e com- 


me les plaies 


avec perte de substance. Il faudrait ètre en avec perte 
.de substan- 


garde, cependant , contre l'hémorrhagie , si ce. 

quelque vaisseau volumineux avait été rompu. 

On aurait recours à l’amputation, dans le cas Ga où 

où les parties molles seraient déchirées très oo. 

inégalement. nécessaire, 
Les ruplures spontanées se placent naturel- Des ru p 

lement à côte des plaies par arrachement. GE 


Il y à plusieurs sortes d'organes susceptibles Organes 


\ 


qui en sont 
suscepti- 


bles. 


Ruptures 
des muscles, 


Causes. 


Signes, 


Elle est 
partielle 


ou totale. 


Traite- 
ment, 
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de se rompre, indépendamment de l’action 
immédiate d'aucun corps extérieur; tels sont 
les muscles, les tendons, les REpEnS , les os, 
les artères, etc. 

Parmi les muscles, ce sont ceux qui exé- 
cutent de grands mouvemens, tels que les 
sacro-lombaire, long dorsal, psoas, droit de 
l'abdomen, et les extenseurs de la jambe. 

La rupture des muscles dépend de leur con- 
traction violente, soit pour porter un fardeau, 
soit pour mouvoir le corps dans quelque direc- 
üon. On la reconnaît à ladouleur soudaine qui 
suit un effort considérable, au bruit ou cra- 
quement que le malade a senti, et à Pimpossi- 
bilité de mouvoir la partie, sans réveiller ou 
sans augmenter la douleur qui est tres vive. 

Quand Ja déchirure n’intéresse que quelques 
fibres charnues , l’inflammation est modérée : 
elle s'appaise facilement. Quand elle existe 
dans une grande partie ou dans toute l'épais- 
seur du corps charnu, elle est tres grave; l'in- 
flammation et la suppuration surviennent, et 
la mort en est souvent l'issue funeste, surtout 
quand l'affection existe aux muscles profonds, 
tels que les psoas. 

On prévient, on calme les accidens par le 
repos, la saignée, les sangsues, les bains , les 
lavemens et les boissons délayantes. 
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Le tissu fibreux des tendons cède quelque- | Rupture 

LS 2 à : des tendons. 
fois à la traction puissante que les fibres mus- Guise. 
culeuses exercent sûr lui. Cet accident est Tendons 
commun au tendon du triceps brachial, à celui T9, 97.508 
_desextenseurs de la jambe, au tendond’Achille, bles. 
et peut-être à celui du plantaire grèle. 

La rupture du tendon d'Achille est la plus fré- Rupture 


I. : du tendon 
quente; elle est opérée par la contraction su- d'Achille. 


d Son mé- 


bite des muscles extenseurs du pied, soit quan . 
canisime. 


on cherche à s'élever en sautant, soit quand 
le bout des pieds étant fixé, on craint de 
tomber à la renverse. Un faux pas, une mal 
marchure , selon l'expression d'A. Paré, peut 
aussi en être la cause. Louis pense que la Tup- 
ture de ce tendon a lieu quelquefois, lors de la 
chute sur la pointe des pieds, ces derniers étant 
dans une forte extension. 


Cette rupture est complète ou incomplète; Elle est 
complète ou 


on la reconnait à une douleur plus ou moins ;omplè- 


vive , au bruit que le malade ou les personnes" 

voisines ont entendu , et qui est semblable à 

celui du fouet ou à celui d’une noix qu’on écra- 

serait, à la difficulté ou même à l’impossibilité 

de la marche, à la dépression qui existe dans un 

point de la longueur du tendon, etc. | 
L'indication embrasse trois choses : 1°. de  Indica. 

rapprocher les bords de la division et de les ne 


1°. de réu- 
maintenir en contact par l'extension du pied 773 
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sur la jambe, par la demi-flexion de celle-ci sur 
2. d’en- La Cuisse, et par un bandage approprié; 2°.d'en- 
gourdir les courdir l'action musculaire par un bandage 
muscles ; RE 
3°. de pa- roulé suffisamment serré; 3°. de combattre les 
rer aux accCi- n 3 ° » . G 
dens. accidens qui existent, ou de prevenir ceux qui 
pourraient arriver, par la saignée , les émol- 

liens et le repos du membre. 
Ruptures Quant à la rupture des autres organes, il en 


des autres 1 : ; , 
organes. Sera parlé plus à propos en d’autres endroits. 


Plaies envenimées. 


Causesdu Le danger de ces sortes de plaies réside moins 
danger de . HRRERS 
ces plaies. dans la solution de continuité, que dans la sub- 
stance vénéneuse qui y a été insérée par le corps 
qui l’a faite. 
I yena On comprendra dans les plaies envenimées : 
de trois sor- = Re à LÉ 
a 1°. les piqüres faites avec des scalpels souillés 
par des Hquides putréfiés; 2°. les blessures faites. 
par des animaux venimeux ; 3°. la morsure 
faite par un animal enrageé. 


s, Les pi- Les étudians qui s'occupent d'anatomie , 
qûres de 
scalpels 

Se hi MA . D . « 
souillés de atteints de putréfaction : un petit bouton 
liquides pu- Le à ere 
Ds , Phlegmonneux naît à l'endroit blessé, l’inflam- 

et loca : ; k ; 
etsimple. mation dénature le virus , et la suppuration 
l’entraîne au dehors. 

Absorp- Lorsque le virus est porté par les absor- 


tion du LS LS ASUS oli Le bot liai 
ans jusqu aux gang 10nS VIP atiques de ais- 


peuvent se biesser en disséquant des cadavres 


\ 
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selle , un gonflement inflammatoire gagne tout rus,et effets 

le tissu cellulaire de cette partie; des "di 

tomes de fièvre ataxique, compliquée d'adyna- 

mie , se déclarent , la gangrène s'empare du fe fite 

membre , le malade succombe en peu de 

jours. 

La prudence veut que toutes les piqüres de  Traite- 

ment local, 


scalpels soient cautérisées sur le champ, soit  Cautérisa- 
: NE : , tion 
avec la pierre infernale , soit avec le muriate 


d’antimoine liquide. Quand la maladie est de- Traite- 


2° ., ment géné 
venue générale , le cas est des plus graves; il ral. 


faut recourir aux toniques les plus énergiques. 

Le nombre des insectes venimeux est loin 
d’être aussi considérable que les histoires trans- 
mises par les anciens et les préjugés du vul- 
gaire sembleraient le faire croire. On ne compte 
en France , comme tels, que les abeilles, les 
guèpes , les frelons et la vipère. Tous les autres 
ne sont que peu ou point du tout à craindre. 

La piqüre des insectes n’est suivie de dou- .*- De pie 

qure es in 

leur et de tuméfaction que parce que ces petits RS 
animaux enfoncent dans la peau leur aiguillon, accidens 
avec la liqueur vénéneuse qu’ils ont en réserve a 
dans une petite poche contenue dans l’abdo- 
men. Les mâles en sont privés, et sont tout à 
fait innocens, 

Quand lirritation est extréme, on doit, sur  Extrac- 


| à D JE ; A Ton.de lai- 
le champ , procéder à l'extraction de l'aiguil- on. 
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Jon au moyen d'une aiguille , AVEC laquelle 

on divise le derme , de manière à dégager fa. 

cilement le corps étranger ; après quoi, On 

ré- touche la petite plaie avec l'eau de Luce ou 

percuésil 1h mélange d’ammoniaque et d'huile; on fera 

sur les environs une embrocation avec cès 

substances , lorsque la nature des parties 16 

permettra. s'il se développe un érysipele où 

un phlegmon, on $e comportera comme il a 
été dit en parlant de ces inflammations. 

3e Lane it La Dipéré"ébt WE reptile long de deux pieds 

sure de la à ; 

 CUNIONS épais d'un pouce ;, et dont la peau 

est écailleuse , luisante et couverte de taches 

tile. noires symétriques. Ses màchoires sont armees 

de dents, parmi lesquelles il yena deux plus 

longues que les autres; Ces deux dents, pla- 

cées à la mâchoire supérieure ; sont mobiles, 

pointues , etcreusées selon leur longueur; elles 

ont à leur base une vésicule qui recèle une li 

. queur vénéneuse que cécrétent: deux glandes 

placées sur les côtés de la tête. Lorsque la vipere 

veut mordre , elle redresse CES dents ; la vési- 

cule, comprimée par les muscles de la ma- 

choire, laisse échapper son venin, qui coule par 

Je canal de la dent, pour pénétrer dans la plaie. 

Elle n'at- La vipere n'attaque point Vhomme ni les 

ane RER gros ANIMAUX » à moins qu’elle n’ait été irritée. 

Fontana a prouvé, par nombre d'expériences ; 
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que le danger de cette morsure était en raison Est relatif 
de la quantité de virus introduitetde la petitesse D He 
du volumede l'animal blessé; qu'ilen faudrait r2 CRU 
grains pour tuer un bœuf, et que 3 seraient 

mortels à un homme. C’est cette derniere 

quantité que contient une vipère de volume 
ordinaire ; mais comme elle en lance très 

peu à chaque morsure, il faudrait 20 vipères 

pour tuer un bœuf, et 5 à 6 pour tuer un 

homme, 

Les effets de [a morsure se manifestent, or-  Manifes- 
dinairement, au bout de 26 à 30 secondes; la der 
douleur est d'abord vive, cuisante dans le lieu localement, 
mordu ; elle s'étend plus ou moins loin, et s’ac- 
compagne de tuméfaction, de rougeur et de 
taches livides ou noirâtres, qui donnent à la 
peau un aspect marbré;. le pouls est petit, et généra- 
faible, inégal; les sens et l'esprit se troublent; ne 
il y a des angoisses, des faiblesses, des anxiétés 
précordiales, avec constriction du thorax, etau phy- 
nausées, vomissement, déjections bilieuses , ne 
ictére, délire et convulsions. L'état du malade 
parait des plus affligeans. 

Aussitôt que l'accident a eu lieu, on fait une Traite- 
ligature au dessus du lieu blessé, afin d'y re- "9 ; 
tenir le virus; on cautérise la petite plate avec 
la potasse caustique délayée, l’ammorniaque ou 
les acides concentrés; on recouvre la totalité 


29 
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du membre de compresses trempées dans un 
et général, liniment volatil; on fait prendre à l’intérieur 
une infusion aromatique, dans chaque verre 
de laquelle on met 6 à 8 gouttes d’ammonia- 
que ou d’eau de Luce. Le malade gardera fe lit; 
on le rassurera sur la crainte qui l’affecte; s’il 
éprouve quelques faiblesses, on répétera l’em- 
ploi du remède ci-dessus, et on lui donnera 
quelques cuillerées de bon vin. 
Ceitemor- Cette morsure n’est point mortelle; ses effets 
sure n’est : : Mere is 
point mor. Ont MOINS effrayans, lorsque la vipère est 
tell 2 e c . LP ee 
se JEURE QU faible, “ dans la personne qui a été 
tances qui Mmordue est douée d’une constitution robuste 
la rendent ) . 
et d'un moral courageux. 


moins fà- 


nr à Le chien est un des animaux les plus répan- 


mn dus; il est aussi celui chez lequel la rage se 
ragé. manifeste le plus fréquemment. 

Signes de Lorsque cet animal devient enragé, il est 

Re triste, abattu; il recherche la solitude et l’ob- 

scurité; il cesse de prendre des alimens; sa 

démarche est incertaine et mal assurée; ses 

yeux sont bagards ; il porte la queue entre les 

jambes; sa tête et ses oreilles sont basses; la 

langue pend hors de la bouche qui est écu- 

meuse ; les autres animaux de son espece Île 

fuient; il se jette sur eux, les mord, et les 

laisse aussitôt après; il ne connaît plus per- 

sonne, pas même son maitre, qu'il blesse quand 


/ 
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il le rencontre. La vue des liquides et des ob- 
jets brillans l’irritent et augmentent ses con- 
vulsions ; il périt au bout de 30 ou 56 heures. 

Il est rare que cette maladie ait le temps de 
parcourir ses périodes, parce que la terreur 
publique fait que l'animal est sacrifié, même 
sur de simples soupçons. 

Un mauvais traitement , la privation des Nu 
alimens et des boissôns , la morsure faite par die. 
un autre animal enragé , déterminent cette ma- 
ladie chez le chien ; il est cependant à remar- 
quer que beaucoup de chiens qu'on croyait 
enragés n'étaient que tristes ou malades; si 
on les eüt tués, les personnes mordues se- 
raient restées dans une incertitude cruelle sur 
leur état, parce qu'il n'existe aucun signe po- 
sitif qui puisse nous faire connaître, après la 
mort, si l'animal était affecté ou non de la rage. 

Le virus rabique réside dans la salive; in- Du virus 
troduit dans la plaie par la dent de l'animal, one 
il est absorbé, et paraît subir, comme tous les 
virus, une sorte d'incubation locale (1). 

La faiblesse, la crainte, un tempérament pe la rage 
nerveux et mélancolique , favorisent son ex- + Le 


PORN UN A et MU ITR re 2 MS AAINES MUNIE l’homine. 


(1) D’après quelques observations , on pense que le con- 
tact de la bave sur la peau, ou sur une membrane mu- 
queuse , comme à la face interne des lèvres , est suscep- 
tible de produire la rage. 
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plosion chez l'homme , laquelle a lieu ordi- 
nairement après 50 à 4o jours; quelquefois il 
a fallu des mois, des années entières, pour 
que son développement ait lieu. 


Symptô- La cicatrice de la plaie n’éprouve ordinai- 
mes précur- ; ; : 
seurs. rement aucune altération; quelquefois elle de- 


vient douloureuse , rouge, et elle se déchire; 
il en nait une sorte de frémissement qui s’é- 
tend jusqu’à Îa poitrin@et- à la gorge, avec 

resserrement spasmodique de ces parties. 
Hyÿdro- Le malade est triste et inquiet; son som- 
Pool  meil est troublé par des songes effrayans; il 
n'avait que de l’aversion pour les liquides ; 
leur présence, et tout ce qui peut lui en re- 
tracer l’idée, provoquent sa fureur et déter- 
+ minent de vives convulsions. Une salive écu- 
meuse et épaisse remplit sa bouche; il la lance 
Rage con-sur ceux qui l'entourent ; il vocifére et me- 
me pace de mordre, de déchirer toutes les per- 
sonnes qui l'approcheront. Le corps se couvre 
bientôt d'une sueur froide, le visage devient 
livide , les traits s’affaissent , et la mort succède 

à une dernière secousse convulsive. 

Il faut la réunion de plusieurs de ces symp- 
tomes et la circonstance de la morsure faite 
par un animal suspect, pour que l'on recon- 
naisse la maladie; autrement on n'aurait que 
des doutes sur son caractère. 
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Tous ceux qui sont mordus ne contractent  Descasoë 
l de ] Tu | la morsure 
pas la rage; par exemple , quand l'animala ns oui 
épuisé sa salive par un grand nombre de mor- pas la rage- 
sures, quand sa dent s’est essuyée en traver- 
sant les habits, ou enfin quand la personne 
blessée associe à une constitution forte, un 
) 
courage et une tranquillité imperturbables ; 
dans le dernier cas, le virus est neutralisé par 
les forces de la vie, ou bien les absorbans se 
2 
refusent à son introduction dans l’économie. | 
Le germe de l'hydrophobie doit être détruit  Traite- 
y s ; : D ment local, 
avant qu'il ait produit son effet; aussitôt donc 
qu’une personne a été mordue , il faut faire sai- 
gner la plaie, la laver avec de l’eau simple où  Onlavela 
À: hit d ] plaie , on la 
avec une dissolution de savon ou de potasse , EL Coutérise. 
la cautériser profondément avec le fer rouge ; 
si la blessureest au visage, onemploie le muriate 
d'antimoine liquide; on agranditla plaie quand 
elle est étroite ou sinueuse. Il serait plus sûr 
d'amputer un doigt qui aurait été mordu , que 
de l’inciser et de le brüler. Quand l’escarrhe est 
tombée, on répète l'emploi du caustique, puis On la fait 
Le x a .suppurer. 
on applique une substance épispastique dans  iaite. 
l'intention d'exciter une grande suppuration, MF 892€ 
Quelques praticiens fontadministrér, comme 
préservatif, et après la cautérisation , Falkali 
volatil, à la dose de 6 à 8 gouttes, dans un 
véhicule convenable , longuent mercuriel en 
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friction , etc. Ge qu'on ne doit point omettre, 

c’est de rassurer le malade et de distraire son 

esprit inquiet et toujours prêt.à s'effrayer. 
On divise Si la plaie était consolidée, il faudrait divi- 


la cicatrise ; ï Se ] 
Temps où ser la cicatrice, pour cautériser profondément. 


le traite- é , d A cree 
ment loal Ce n est que quand les symptômes précurseurs 
cesse d'être Je l’hydrophobie se montrent, qu'il n'est plus 
utile. 
possible de tenter aucun moyen local. Le malade 
Conduite ne devrait cependant pas être abandonné; ce 
à tenir dans $ REX o : 
la rege con qu'il y aurait à faire alors , serait de le placer 
DH dans un lieu sombre etoù règnelesilence le plus 
absolu , de l’attacher sur un lit, de le saigner, 
et de lui faire prendre les sédatifs sous toutes 
les formes, de maniere à suspendre, pour ainsi 
dire, les phénomenes vitaux dans leurs foyers: 
on tentera l'emploi de ces moyens, düt-on n’en 
retirer que l'avantage de calmer les accidens, 
_de rendre la mort moins cruelle, et de dimi- 
nuer l'horreur qu'inspire aux assistans une 
scène aussi déchirante, 


Plaies de Téte. 


. Lésin Une piqüre ou une coupure faite aux parties 
es parties 


molles, par molles de la tête est quelquefois sans accident, 
instrumen ; ; : s 
ae « surtout quand elle a peu d’étendue; mais, si 
tranchans, une épée les a traversées, et en labourant les 

os, ilest à craindre qu'une branche artérielle 


n'aitété ouverte, ou, ce qui est plus ordinaire, 
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que quelques filets nerveux n'aient été in- 
complètement coupés. 


Dans ce dernier cas, un érysipèle simple où  Compli- 
cations : 

inflammas 
tion, 


e » 5 3 
complique assez souvent d'embarras DNS A barroe 
que. gastrique , 


hlesmoneux s'empare du cuir chevelu. et se 
P 2 


L’hémorrhagie, rare dans les piqüres, arrive hémorrha- 


r s 1e. 
plus fréquemment dàns les coupures. S 


Les corps contondans produisent sür la télé Par nctne 


mens con- 
des bosses ou des plaies contuses : les premières {idans. 


sont formées par le sang échappé des vaisseaux 


brisés par l'attrition. Lorsque le liquide Hest os 
so avec in- 
filtration du 


dans les capillaires, la bosse est at elle est 5208 ; 


qu'infiltré dans le tissu cellulaire, ou arrété; 


resoluble par la compressioüù avec une pièce 
de monnaie, que l'on place dans la duplicature 
d'une compresse épaisse irempée dans une li- 


queur résolutive. 


Lorsque le sang est épanché, la tumeur est 2, avee 
épanche- 


molle au centre, il y a fluctuation; cet effet 7 


est ordinairement la suite d’un coup qui a été 


porté obliquement sur la tête. Quand le sang  Traite- 
ment partis 


épanche est en grande quantité, et que l’on dé- er. 


sespèred'en procurerlarésolution, on lui donne 
issue par une incision; de la charpie séche est 
introduite dans son foyer, la suppuration en 
déterge les parois, dont on excite lerecollement 
à l’aide d’une légère compression, 
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Plaiescon- Les plaies contuses sont faites par des coups 
iuses. 


| de bâton, par la chute sur des corps durs, par 
Traitement UN COUP de pied de cheval, etc. On réappliquele 
particulier. Jan beau, et on le maintient avec les agglutina- 
üuifs ou par quelques points de suture entrecou- 
pée , lorsque les agglutinatifs sont insuffisans, 


Praites Dans toutes les plaies du cuir chevelu, il est 
ment géné- 
raldes plaies 


du cuir che-]es bords de la plaie. L'inflammation et les 
chevelu, 


nécessaire de raser les cheveux, et de nettoyer 


autres complications qui surviennent se trai- 

tent par les moyens ordinaires. | 
2°.Lésion La piqüure ou la coupure des os du crâne 
“he ou n’est nuilement dangereuse par elle-même; on 
SP réunira les tégumens par les procédés indiqués; 
on observera attentivement la plaie, afin de 
reconnaître et de traiter la suppuration et la 
carie, qui en sont quelquefois les suites ; on 
serait méme obligé d’inciser la cicatrice, dans 
le cas ou ces altérations surviendraient après 

la consolidation des parties molles. 

Plaieavee Un coup de sabre porté très obliquement, 
Sn peut détacher, plus ou moins complètement, 
bu une plaque osseuse, qui reste adhérente à la 

peau; dans tous les cas , on rajuste le lam- 
beau, et on observe la disposition de la nature 
pour en opérer la réunion. 

cn La contusion légère des os du crâne, et sans 


sion sans dé- dénudation , guérit facilement; lorsqu'elle est 
nudation, | 
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très forte et étendue jusqu’à la substance spon- légère 
gieuse ( diploé) de l'os, elle est suivie de caries CP 
et la sanie qui en sourde, troue les tables in- 
terne et externe des os. Le cas est des plus 
graves , lorsque la maladie, en faisant des pro- 
gres du côté interne, altere les meninges et 


le cerveau. 


LL 


La dénudation des os , avec ou sans conîu-  Dénuda- 
ë : ° tion avec où 
sion, entraîne la nécrose locale chez les sujets % contu- 


avancés en âge, à cause du peu de vitalité du °°? 


tissu osseux ; l’exfoliation ou séparation des ns 
x è lon vVérita- 
couches qui ont perdu la vie, est absolument ble chez les 
/ : ° x sujets âgés. 
nécessaire. Dans le jeune âge , les choses se 


passent autrement ; l’inflammation s'empare Exfolia- 
def : $ tr | Hp Il tion insen- 
parie qui à ete contuse; Los se ramollii ,jple , où 
mieux, ré 
sorbtion du 


sa solidité, par le retour de la substance cal- phosphate 
calcairechez 


caire qu'il avait perdue; comme cette dernière les enfans. 


et devient cartilagineux; il reprend bientôt 


se distribue inégalement sur la surface malade, 

celle-ci reste pour toujours inégale ou rugueuse: 

telle est l'exfoliation insensible des anciens au- 

teurs. , 

Un effet plus fàcheux, résultant de la per- fracture 

cussion des corps contondans sur les os du 

crâne, est la fracture, Celle-ci est appelée di- directe 
recte quand elle existe là où le coup a été porté, 


et indirecte ou par contre-coup, quand elle et indi 
recte. 
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occupe un endroit plus ou moins éloigné du 
lieu frappé (r). 
ho Les os ne se brisent que parce que leur résis- 
resducrâne. tance est inférieure à la force du corps cho- 
quant. Si nous supposons que ce dernier agisse 
avec une force supérieure sur un point quel- 
conque d'un os, celui-ci cédera, et la fracture 
sera opérée ; mais s'il résiste, le mouvement 
se propagera, et ira consumer Île este de sa 
force dans un endroit plus faible et plus ou 
rioins éloigné. 
Variétés La fracture directe est avec ou sans plaie ; sa 
de la frac- 3. ; ; ; 
ture directe. direction est droite , oblique ou en arç; la 
division est unique ou multiple ; dans ce der- 
nier cas, elle peut être comme étoilée. Cette 
solution de continuité doit sa gravité aux comi- 
Sescom- plications qui s’y joignent ; tels sont : 1°. le 
Ph déplacement des esquilles, qui tantôt sont re- 
ES s-]evées en dehors, en formant une sorte de 
voûte, et tantôt sont dirigées en dedans, sous 
les os, où portées directement vers la dure- 
mère, qu elles lèsent par leurs pointes; 2°. la 


Présence Présence du corps contondant, lequel peut 
du corps 
étranger, 


(x) Tous les auteurs ont réuni les fractures du crâne 
aux plaies de tête ; elles n’en pourraient effectivement être 
distraites , sans que cet article ne fût tronqué ou même in- 

_eomplet. 
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être enfoncé plus ou moins profondément dans 

la cavite cranienne : 3°. la contusion ou la plaie Lésion des 
1 > x } ‘% o l I meninges et 
des meninges et du cerveau; 4°. ÉpANBHe ven. 


ment de sang 9° enfin , là commotion et ses RES 


suites. guin. 


La fracture pren peut arriver en plu- Endroits 
sieurs endroits : 1°. sur un autre point de la °* na 
table externe , ou bien à la table interne 19% PO 
de l'os frappé; 2°. à un os voisin, ou bien 

l'os directement opposé; 5°. à la base du - 
crâne, la voûte restant intacte; 4°. aux su- 
tures, dont l’écartement à été aussi regardé 
comme une variété des fractures par contre- 
coup. . 

Les signes des fractures du crâne sont sen-— "Des signes 
sibles ou rationnels. es 


res. 
Lorsque les os sont tout-à-fait dénudés à Signes 


) r ; : ë es 
l'extérieur , on aperçoit facilement à la vue la 1°. quand 


Fe a dénu- 


solution de continuité, surtout s’il y à écar-? area 


tement des bords; une simple fissure est plus 

équivoque, car une suture , un éraillement Causes 
d'erreurs 

fait par le corps contondant, un sillon tracé 

par une Re peuvent la rules Le chi- 

rurgien rectifiera la première cause d'erreur, Comment 

par les connaissances anatomiques qui appren- ee pe à 

nent la véritable situation des sutures; quant": 

aux deux autres, on pourra se servir de la 


rugine ,.qui les effacera , tandis que la fissure 
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persiste, malgré l’usure que l’on fait éprouver 
à l'os, à l’aide de cet instrument. 
2°. Quand Dans le cas de plaie sans dénudation de los, 


lesosnesont , ; ; 
pas dénu- C'est par le toucher que l'on constate Ia lé- 


ee sion soupçonnée , chose facile quand les pièces 
de la fracture ont perdu leur niveau. Quant 
à la fracture linéaire , elle cesse d’être per- 
ceptible par les sens. 
Causes La contusion du cuir chevelu peut en impo- 
d'erreurs. 


ser sur l'existence d’une fracture, notamment 
la bosse par épanchement , dont le centre est 
susceptible de se laisser déprimer ; dans cette 
circonstance , le diagnostic se couvre d'obscu- 
rités. ” 
EU ra- Lorsque les parties extérieures de la tête 
 n’offrent aucune lésion apparente, on n’a plus 
que la ressource bien illusoire des signes ra- 
tionnels : 

Ceux-cise 1° On s’informe de toutes les circonstan= 
ürent1-des ces de l'accident; si c’est une chute que le 
questions 
faites au malade a faite , de quelle hauteur , com- 
malade ou . 
aux assis ment et sur quels corps il est tombé ; si c’est 
7? un coup quil a reçu, quelle est la forme et la 

nature du corps contondant, avec quelle force 
. il a été poussé, quel est le côté de la tête qu'il 
a atteint. 


.del'exae 2°. On rase la tête, que l’on recouvre d'un 


men du cuir : | ; ‘ | ) 
evela er Large Cataplasme. émollient, et lorsqu'on le 
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lève , au bout de quelques heures, on exa- d’un cata- 
: x at lasme ap- 
mine sil n'est pas plus humide dans quel- bat F 
que endroit, ou s'il n'a pas décidé une tu- 
méfaction partielle des tégumens. 
Les signes rationnels précédens,, aussi bien et 3°. des 
l’ ti d Li l sensations 
que ceux que l'on tire des sensations que le Tuloureu- 
malade a éprouvées à l'instant du coup, comme‘ 
celle du son d'un pot cassé; de la douleur qu'il 
ressent dans quelque endroit, lorsqu'on se- 
coue la tête à l’aide d'un corps engagé entre 
les dents, des mouvemens automatiques diri- et des mou- 
Éa - d 3 » + d I A vemens aUu- 
ges vers une des regions de la têle, etc, ne 55matiques 
méritent pas toute la confiance que quelques Ho 
auteurs paraissent leur accorder. 
L'incision des parties molles aété conseillée,  Incision 
Vans des parties 
afin de mettre l’os à découvert, et de constater hs 
plus facilement la fracture; on ne pourrait S'Y Casoù elle 
RSR , . Ve serait per- 
décider que sur des présomptions très grandes, 5 
relativement à l'existence et à la situation de la 
fracture; encore faudrait-il que des complica- 
tions se manifestassent pour y avoir recours. 
Toutes ces sollicitudes pour reconnaitre [a Pourquoi 
À . , “ne toutes ces 
fracture du crâne , viennent de l'opinion su- soicitudes 
rannée et fausse, qu’elle ne peut exister sans t"chant Île 
diagnostic 
La Dr) * 
épanchement de sang, et qu'étant la cause et des fractu- 
à ; | : js . resau crâne, 
le signe de cet aceident, elle conduit nécessai- 
rement à l'indication de l'opération du trépan. 


L'épanchement de sang est extérieur ou in-  Epanche- 
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ment san térieur : le premier est dü aux petits vaisseaux 
na déchirés par la fracture; dans ce cas, le sang 

Causes. tend volontiers à se porter au dehors, à moins 

que la dure-mère n’ait été décollée au voisi- 
nage de la fracture. 

_ouinté Le second résulte de la secousse imprimée 

Causes, au cerveau et à ses membranes , et alors le sang 

provient, soit de la rupture des vaisseaux capil- 

laires, soit d'une simple exhalation , causée par 

le désordre des propriétés vitales de ces parties. 

Siéges de Lesiége de l’'épanchement intérieur est entre 
AR à la dure-méere et les os, dans la cavité de l’a- 
rieur. rachnoïde, dans les mailles de la pie-mère et 

sur le cerveau , enfin, dans les cavités ou dans 
la substance de ce dernier organe. 

Effets de L'assoupissement, le délire, la paralysie du 
ni ce opposé à l’épanchement, les convul- 
sions, etc. sont des signes très équivoques de 
e cette complication. 

Commo- La commotion du cerveau, la contusion , et 
ee PT l'enflammation qui en est la suite, dépendent 


flammation de la violente secousse imprimée au crâne, 
du cerveau. 


soit que les os aient résisté au choc du corps 
contondant, soit que la force de celui-ci n'ait 
point été consumée dans le brisement des os. 


La com. Ja mort peut suivre immédiatement la com- 
motion vio- 
lente donne 


la mort. nature du corps contondant , et même la par- 


motion forte du cerveau, quelle que soit la 
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tie du corps qui a été frappée. (f’oyez p. 432.) 
Lorsque la commotion ne tue point subite- Accidens 
primitifs 
ment le blessé, il éprouve des accidens qu'on d’une com- 
appelle primitifs ; tels sont l’éblouissement RS 
les vertiges , la perte de connaissance , l’assou- 
pissement, l’immobilité de la pupille, la para 
Iysie des membres, les convulsions, les vomis- 
semens, les déjections involontaires, le saig- 
nement du nez, des yeux et des oreilles, etc. 
Plus tard les mêmes accidens reparaissentou Accidens 
consécutifs. 
prennent plus d'intensité, ou bien il:se déve- 
loppe d’autres altérations , tels que l’inflamma- 
tion, la suppuration, le dérangement des fonc- 
tions de l'intelligence, les tumeurs fongueuses 
de la dure-méere : et les uns et les autres 
sont regardés comme des accidens consécu- 
difs. 

L'inflammation de l'encéphale et de ses an-  L'inflam- 
nexes , dépend de la commotion , de la con- "es 
tusion, ou de l'irritation causée par les es- 
quilles , le sang épanché ou un corps étran- 
ger venu de l'extérieur. Une douleur plus ou 


moins vive, le trouble des facultés intellec- Ses signes 
sont équi- 


tuelles, les convulsions, l’assoupissement et ;ÿçques. 


la paralysie, etc. sont des signes ordinaires, 
mais assez douteux, de cette maladie. 

La suppuration fait suite à l'inflammation  Suppura- 
intense; elle est presque toujours mortelle ne 
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Siéges du lorsqu'elle à lieu à la surface des membranes, 
"AT Lorsque le pus est colligé à l’éxtérieur du cer- 
veau et dans un lieu mis à découvert, ou par 
Ja fracture, ou par la trépanation que celle-ci 
Incision a exigée, le chirurgien aura la hardiesse d'y 
rte plonger le bistouri, éclairé par la connaissance 
positive de l’altération topique, et enhardi pâr 
l'exemple des grands maitres qui se sont ainsi 
comportés dans des cas pareils. 
Incerti- Par tout ce qui précède, on a vu combien 
tude dé sont incertains les signes différentiels de la 


signes dia- 
gnostics des fracture, de la commotion, de l’'épanchement, 


affections 
précéden- de l’inflammation et de la suppuration; à cette 
ne incertitude du diagnostic se lie naturellement 
l'embarras du choix d’une méthode curative ; 
mais l’état du malade est des plus graves; le 
moindre retard devient une faute, que souvent 
il n'est plus possible de réparer. 
Traïte: À la simple fracture, à la commotion et à 
se géné- es suites, on oppose : 1°. la saignée générale; 
Saianées ICS sangsues et les ventouses scarifiées à la 
Dérivatifs. nuque et aux tempes; 3°. les vésicatoires répé- 
tés sur toute la tête, et 4°, les émétiques et les 


LL 


purgatifs. 

Révulsis.  L’excitation des organes gastriques par les 
Avantages vomitifs et les purgatifs, dérange les mou- 
er vemens vicieux auxquels le cerveau est en, 


que st des 
purgatifs, ’ inf hi 
butte , répercute l'inflammation sympathi- 
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que que le foie peut contracter, prévient la 
complication bilieuse et réveille, conjointe- 
ment avec les autres moyens, les forces vi- 
tales engourdies dans plusieurs organes. La 
répétition de l'emploi de ces moy ens sera su- 
bordonnée à la constitution du sujet, à l’in- 
tensité et à l’opiniâtreté des accidens (1). 
On à recours à l'opération du trépan pour Cas où 

l’opération 
’ du trépan 
pour retirer un corps étranger qu'on neséut-Sh Prier 


relever ou extraire les esquilles enfoncées 


faire passer par l’ouverture qu'il a faite, et 
enfin pour donner issue, soit au sang qui ex- 
_sude avec peine à travers la sie. , Soit au 
pus qui s'est formé au-dessous. 

Une des suites fâcheuses de la percussion Les tu- 
violente de la tête, estla pullulation de tumeurs és 
fongueuses sur là dure-mère, affection cons- : nn |: 
tamment mortelle, quand ces végétations exis- [BIÉS sont 
tent à la base du crâne ou lorsqu'elles croissent moins dan- 
du côté du cerveau , quoiqu'existant à la voûte; ÉMSET 
car, alors, elles comprimentet ulcérent le tissu situation. 
de cet organe. Lorsquelles se dirigent du côté 
de la voûte, le danger est moins grand; elles 
détruisent les os, sortent dela cavité crantenne, 


et viennent faire saillie sous les tégumens. 


(tr) Mémoire sur les plaies de tête, tome 1% des Œuvres 
chirurgicales de Desault. 
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Leurs sig. Ces tumeurs offrent des battemens iso- 
us chrones à ceux du pouls; par une légère com- 
pression on peut les faire rentrer dans le crâne, 
mais il en résulte la perte de connaissance et la 
paralysie momentanées ; elles sont accompa- 
gnées ordinairement de douleurs fixes et per- 
manentes , dues à l'irritation causée par les 
pointes d'os qui garnissent le trou dans lequel 
elles sont engagées. 


Lurtrai- On les met à découvert par une incision cru- 
tement lo- 


ea ciale faite au cuir chevelu, et par une ou deux 


couronnes de trépan pratiquées sur le crâne, 
pres de leur base ; cela fait, on les extirpe, 
après quoi on consume leur base avec une sub- 
et général. Siance caustique. Si les vices vénérien, scro- 
phuleux ou dartreux paraissaient avoir con- 
couru à leur production, il faudrait faire su- 
bir au malade un traitement interne. 
5 Lésions Le Cerveau n'est guère sujet aux lésions par 
du cerveau nstrumens piquans , que dans les endroits où 


et de ses 
annexes. Îles os sont minces et fragiles, comme aux pa= 


SR supérieures de l'orbite et des fosses nasa- 
Coupure, Les, et dans la région temporale. Les instru- 
mens tranchans n'atteignent, le plus souvent, 
que la surface de cet organe, après avoir coupé 

les tégumens, les os et les menynges. 
Plaie con Les balles qui traversent le crâne, s'enfon- 
a cent dans le parenchyme cérébral et sortent 
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par un endroit plus ou moins éloigné; d'autres Présence 
fois elles s'arrêtent dans le cerveau, où elles nr 
produisent une désorganisation que la mort 

suit de plus ou moins pres. 

Toutes ces plaies ne sont point constamment à As 
mortelles. Leur pronostic est fondé sur l’éten- ue 
due de la blessure et sur les accidens dont elles 
se compliquent; de même aussi leur traitement 
varie selon les circonstances, et réclame pres- 
que toujours les secours généraux et locaux, 
dont il a été parlé précédemment. 

La plaie des sinus de la dure-mere est sans Plaie des 
danger lorsqu'il est possible d'y porter un tam- ie 
pon de charpie, avec lequel on étanche le sang. 
Les préventions des auteurs touchant la gra- 
vité de ces blessures, proviennent d'une erreur 
anatomique faite par Vésale, qui pensait que 
ces réservoirs veineux Communiquaient avec 
les carotides internes. 


Le sang. 


Plaies du Col. 


Les plaies transverses du col ne sont point  Fréquen- 
Et ff 1 ‘ ce des plaies 

rares ; cest, en eitet, sur cette partie, qu UNE sransverses. 
main homicide enfonce l'instrument meur- 
trier, et que les intentions de suicide s'exécu- 
tent trop souvent. 

L'iustrument peut avoir lésé les muscles, le Parties in- 
larynx ou la trachée-artère, l’œsophage, les "TS 
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vaisseaux et les nerfs, selon la situation et Ia 
profondeur de la blessure. 

La plaie qui pénètre jusqu’à l’œsophage, 
coimprend presque toujours les vaisseaux et 
les nerfs volumineux qui sont placés sur les 
eotés du col : cette plaie est presque toujours 
mortelle. 

Etat de Lorsque l'instrument à été enfoncé au-dessus 
Ja plaie faite . À : 
au-dessus de de l'os hyoïdé, les muscles qui se portent au 
lhyoide.  Lordinférieur de la mâchoire ou à la langue, 
la base de celle-ci, l'épiglotte et les parois du 
pharynx, sont plus ou moins lésés; la plaie est 
profonde ; l'écartement considérable, la parole 
et la déglutition ne peuvent plus s'exercer. 
pie _ On fait fléchir la tête sur le col et on la main- 
tient dans cette position par un bandage dont 
Ja solidité sera relative à l’indocilité ou à l’agi- 
tation du blessé. Quelques points de suture sont 
utiles en certains cas, pour assurer l'exacti- 
tude du contact. Une sonde de gomme élas- 
tique, introduite dans l'œsophage par les fosses 
nasales , sert à faire passer du bouillon dans 
l'estomac. Le silence et l’immobilité complete 
du malade, seront observés. 


Phéno- Porté plus bas, le corps vulnérant ouvre le 
mènes de la 
plaie faite 


au-dessous 4, He > - 3 
de l'yoïde, Le la plaie, l’aphonie ou perte de la voix, la 


sortie bruyante de Pair, l'empliysème, quand 


larynx ou la trachée-artere; alors la situation 
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fa division des tégumens n’est point vis-à-vis 
celle du canal aérien, font connaitre les parties 
intéressées. Il serait prudent de faire encore Indications 
usage de la sonde pour nourrir le malade, DER 
afin d'éviter les mouvemens de la déglutition, 
qui détruiraient le contact des bords de la plaie. 
Il devientquelquefoisnécessaire danscetteplaie, 
lorsque le rapprochement des parties et le gon- 
flement inflammatoire qui survient, nuisent à 
la respiration, de faire une petite ouverture à 
la trachée-artère, pour donner un passage fa- 
cile à l'air. | + 

Quant aux autres variétés des plaies AU CNE, Aura 
elles ne méritent pas d'examen particulier, nee ii 
d’après ce qui a été dit dans l'histoire générale ©! 
des plaies. 

Plaies de Poitrine. 


Les corps vulnérans qui agissent sur la poi-  Différen- 
: | ; rar | , ces de ces 
trine , font des plaies peénetrantes Où non PE- plaies. à 
nétrantes, simples ou compliquées. 
Les plaies on pénétrantes simples des parois Plaiesnon 
pénétentés 
de la poitrine, n'offrent point d'indications simples. 

; ce ; ; Indica- 
particulières, autres qué celles dont il a été déjà Le 
question tant de fois, si ce n’est pourtant qu'il 
faut avoir l'attention de tenir appliqué sur le 


thorax un bandage serré, afin que la respira- pindace 
= ; 1-. serré sur la 
üon se fasse plus par les mouvemens du dia- un 


phragme que par le jeu des côtes, qui doivent 
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rester immobiles, pour ne point troubler la 
consolidation de la plaie. 
Quelques Les complications des plaies non pénétran- 
accidens par- 


ticuliersaux t6S ; et Qui nécessitent des attentions partr 
plaies 20 Culières, sont, l’emphysème, la fracture des 


pénétran- | 
tes. | côtes et des cartilages, les corps étrangers fixés 
dans ces derniers, et la contusion du cœur et 
des poumons. 
Emphy-  L'emphysème est une intumescence formée 
seme 


par l'infiltration de l'air dans le tissu cellulaire; 
cet accident arrive lorsque le trajet de la plaie 
est oblique, et plus ou moins étroit. On Île 
prévient par l'application d'un appareil mé- 
ihodique qui empêche l’intromission de Pair 
extérieur dans la plaie. Des résolutifs alkooli- 
ques et aromatiques le font disparaître promp- 
tement, surtout lorsqu'il est peu intense. 
Lésion des Les os et les cartilages qui composent les 
os et des car- ; e ; 
tilages, parois du thorax peuvent être contus à leur 
surface, violentés dans leurs articulations, ou 
divisés dans leur continuité. 
Traite- On traite ces altérations par les résolutifs et 
ment- = 
par l'emploi d’un bandage dont la construc- 
tion varie selon les circonstances; par exem- 


Ce ple, quand la fracture est directe et avec en- 
tion ui pan- h ; 

dage, pour foncement des fragmens, on place des com- 
la fracture 


directe ou 
mdirecte. et postérieures de la côte brisée; tandis que 


presses épaisses sur les extrémités antérieures 
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quand la fracture est indirecte où par coutre- 
coup, on les applique sur le bout des fragmens. 

Des tours de bande, en doloires, couvriront 
la poitrine, et maintiendront les compresses. 
Lés corps étrangers qui sont comme fichés Corps 


étrangers 
dans l'épaisseur d une côte ou d'un cartilage, engagés ‘ 


dans les cé- 
tes ou les 


s'ils offrent suffisamment de: prise; on pour- cartilages. 


seront retirés avec les doigts, ouavecune pince 


rait se servir d'un doigtier métallique pour les 
pousser en dehors, s'ils faisaient saillie du côté à ne 
interne ; enfin, on les mettrait à découvert pa nas ee) 
List et la trépanation, dans le cas où il 
serait im possible de les extraire d'une autre 
maniere. 

La contusion du cœur et des poumons est Comision 


des viseères 
toujours grave ; elle laisse dans ces viscères Île {horachi- 


germe de maladies organiques trés-ficheuses. 5: 
Nous parlerons plus avant du traitement au- 
quel 1l convient de soumettre le malade. 


Les plaies pénétrantes sont celles qui s'aC- plaies pé- 
nétrantes 


compagnent de la perforation de la cavité pec- aoles 


torale : cette circonstance est peu fâächeuse par 
elle-même; aussi rien ne justifie les recherches 
laborieuses que l’on faisait autrefois pour $'as- 
surer si la poitrine était ouverte, lors même 
qu'il ne se déclarait aucun accident. 

Quand ces plaies sont compliquées de divi- « compli. 


# l k quées de ii. = 
8ion aux S10S vaisseaux OU aux parois des Ca SOLUCE 
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et aux gros vités du cœur, le sang s'échappe par flots dans 
VaISSeaux. . . e , A 
Hémor. Ja poitrine, et le malade expire presqu'au même 
rhagie instant. Les plaies qui n’intéressent que l’exté- 
Lesblessu- rieur du tissu musculeux du cœur, et même 
res du cœur Il Has Fey st | ed t 
ne vont pas Celles qui, en pénétrant dans les cavités de ce 
toujours 
inortelles au : 1 
meme Ins- [OUJOUTS une Issue aussi promptement funeste. 
tant. | : , É 
Be la car- Cependant, si l’on en croit plusieurs auteurs, 
diie. 


organe, sont étroites et obliques , n’ont point 


et Sénac entre autres , le blessé succombe, 
avant même que l’inflammation vulnéraire ait 
eu le temps de parcourir ses périodes. 


= Lésions Les plaies du lobe inférieur du poumon, 
du poumon. ; : 
Elles sont et celles qui atteignent cet organe dans les en- 
moins gra- 
ves au lobe 
inférieur et Au thorax, sont, toutes choses égales d’ailleurs, 
là où le vis- ; ” TU 
vo ad- Moins à craindre que celles du lobe supérieur, 
1érent : ; ‘ Ù ; 

et vice ŒUi Contient des vaisseaux volumineux, et que 


7 celles des endroits où ce viscère est libre (1). 


Signes de La lésion du poumon:se reconnaît à la toux, 
la biessure | 
du poumon. 


droits de sa surface, où il adhère aux parois 


à la difficulté de respirer, à la sortie plus ou 
moins bruyante de l'air par la plaie extérieure, 
à l'expectoration et à l'issue par la plaie, d'un 


re | 


(1) Mémoire sur les avantages de l’adhérence du pou- 
mom aux parois de la poitrine , lors des plaies pénétrantes 
de cette cavité, p. 89 et suiv. des Mélanges de Chirurgte 
et de Physiologie, par M. le doct. Roux, chirurgien en 
second de l’hôpital de la Charité , etc. 
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sang vermeil et écumeux, à l’emphysème ex- 
térieur , etc. 

Sur le simple soupçon que le cœur ou Îles … 
poumons sont blessés, il faut prescrire la diètera. ” 
rigoureuse, les Ne délayantes, le repos et. 
le silence absolus, saigner à plusieurs reprises, 
et recouvrir la plaie de compresses trempées 
dans une liqueur résolutive. On observe de près 
le malade, afin d'obvier aux événemens graves 
qui pourraient survenir. 

Les matières qui s’épanchent le plus souvent Li 
dans la poitrine à la suite de plaies, sont le sang, chemens 


dans le tho- 


l'air et le pus. rax. 


Le sang provient de l'artère intercostale, du 1°.Lesang. 
cœur, des poumons ou des gros troncs arté- 
riels ou veineux renfermés dans le thorax. 

L'air entre tantôt par la plaie extérieure et 2°. L'air. 
tantôt il sort par une déchirure faite au pou- 
mon. Ce fluide peut, en même temps qu'il fait 
irruption dans la cavité de la plèvre, s'infiltrer 
dans le parenchyme pulmonaire et dans le 

tissu cellulaire extérieur. 
= Le pus provient de l'inflammation prolongée 3.1: pus 


des parties contenues dans le thorax ; son aceu- °"PY0""- 
mulation à lieu à une époque plus ou moins 
éloignée de:la blessure. 

On reconnait la présence d’un fluide étran- Signes gé- 


ger dans un des côtés de la poitrine, à la nérux de 


$ 
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l’épanche- difficulté de respirer, surtout quand le ma 
ment, 


lade est debout, assis ou couché sur le côté 
sain , au soulagement qu'il éprouve en se cour- 
banten devant; lesespaces intercostauxs’agran- 


dissent du côte affecté ; celui-ci prend plus de vo- 
Percussion 


dde lume,et rend un son mat lorsqu'on le percute 


avec les doigts rassemblés par leurs extrémités. 


RENE La situation déclive de la plaie, la position 

on détruit ‘ ” . ï 

 lépanche- convenable que l’on fait prendre au malade, 

ment. 
Situation 


du malade. éhanché; on pourrait encore extraire les li- 


suffisent quelquefois pour donner issue au sang 


Aspiration quides à l'aide d'une seringue, et si le sang et 
avec une 5€ 


ringue. le pus étaient trop épais, on injecterait un peu 
d'eau tiède pour les délayer, ce qui permettrait 

de les aspirer plus facilement avec la seringue. 

Opération Enfin, on a recours à l'opération de l’eni- 


de l’empyè- e À KA. 
me. pyème, quand les moyens qui précèdent sont 


sans effet, et surtout si la gène de la respira- 
tion fait craindre les accidens de la suffocation. 


Remarque Le sang que fournit l’artere intercostale ou- 
sur l’hémor- 2 
rhagie par Verte, s échappe au dehors, ou tombe en partie 
lésion de 
l'artère in- ë 
tercostale. ]a lésion de cette artère à la situation de la 


ou.en totalité dans la poitrine. On reconnait 


plaie extérieure qui occupe le bord inférieur 
Signes. de la côte, à peu près vers sa partie moyenne, 
à l'écoulement du sang sur le doigt porté au 
fond de la blessure , et à la facilité de sus- 
pendre l’hémorrhagie par une légere pression. 
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Pour arrêter ceite hémorrhagie, on enfonce Moyen ré- 
dans la plaie le milieu d’une compresse quar- ne 
rée; de la charpie est amoncelée dans le cul de 
sac qu’elle forme : en tirant à soi les angles 
de la compresse, le tampon de charpie s’élar- 
git, et vient comprimer l’artère blessée, 


Plaies de l Abdomen. 


L'abdomen contient, dansune vaste capacité, Phies de 
des viscères nombreux, qui n’ont guère pour ee à 
abri que les muscles et les membranes dont ses 
parois sont composées. 

La piqûre des enveloppes abdominales en- Piqüres. 
traine rarement des accidens. La coupure est  Coupure. 
plus sérieuse, notamment quand, faite par 
le tranchant d’un sabre, un coup de corne de 
taureau , de défense de sanglier, etc. la division 
est large et pénétrante. C’est alors que PEDI.. Hs 
ploon et les intestins, ohéissant à la pression « des D 
du diaphragme et des muscles abdominaux, 
sortent par la plaie. 


On .les fait rentrer sans peine, lorsqu'ils On obtient 
leur réduc- 
tion 


cher le malade sur le dos, la tête fléchie sur has LU 
la poitrine, le bassin élévé, les cuisses fléchies tuation 
sur ce defnieret les jambes sur les cuisses ; puis 

avec les doigts, dont on a coupé les ongles, et 

qu'on a lubréfiés avec de l'huile, on refoule ces à px ta 
viscères doucement, suivantune direction per-" ee 


sont libres; pour y parvenir, on fait cou- 
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faite avecles pendiculaire au grand diamètre de l’abdomen , 
doigts. , . . : 
ayant lattention de soutenir avec un doigt ce 
qui a été réduit par l’autre, 
Moyens Cette opération faite, il ne reste plus qu’à 
contentifs. fs : ; 
prévenir un nouveau déplacement; pour cela, 
la suture est quelquefois utile, concurem- 
ment avec la situation, les agglutinatifs, le ban- 
dage et le repos qui sont toujours nécessaires, 
afin de favoriser le contact des lèvres de la di- 
Vision. 
Etrangle- L'étranglement des parties sorties, soit par 
ment : : : . 3e : 
leur gonflement, soit par l’inflammation des 
lèvres de la plaie, rend la réduction difficile 
a°. de lé- ou impossible; s'iln'y a que l’épiploond'engagé, 
piploon. | ; Jo t 
Conduite €t QU aucun accident ne se montre, on emporte 
qu'il fant tout ce qui excède le niveau de la peau, et on 
tenir- : k ; ’ 
laisse le reste en place : l’adhérence que cette 
membrane graisseuse contractera avec les bords 
de l'ouverture, donnera de la solidité à la cica- 
trice, et préviendra les hernies par ce point. 


Cas où Les tiraillemens de l’estomac, le hoquet, les 
faut dilater 


" 2 Fi Ê 2e Ps ” — 
laphie,  VOmissemens, etc. indiquent quil faut agran 


dir la plaie pour faire rentrer la portion épiploi- 
que étrangiée , lorsqu'elle est saine; dans le cas 
de gangrène on n’hésiterait pas à retrancher 
préalablement le tout, encoupantjusqu'auprès 
du vif, avec la précaution de lier les vaisseaux 
qu'on croirait pouvoir donner du sang. 
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L'intestin devenu libre , soit par le débride-  2°.del'in- 
ment, soit parce qu'ayant attiré au dehors une" 
anse plus considérable, les substances gazeuses Fi à 
et stercorales qu'il contient, se sont réparties doit être ré 
dans unesplus grande portion, doit être réduit 
aussitôt, quand bien même il serait d’une cou- 
leur livide et aunoncerait déjà quelqu’altéra- 
tion. On se comporterait de même si l'intestin S'il est 
RE , ; lessé , on 
était ouvert dans l'étendue de quelques lignes, le fixe près 
avec la précaution, toutefois, de passer un fil % XP? 
dans le mésentère pour le retenir au voisinage . rés 
de la plaie, afin que si quelques matières ve- 
naient à s'échapper, elles pussent être de suite 
portées au dehors. Ù 

Une plaie longitudinale on une plaïe trans-. La plaie 


; 5 ; ; , incomplète 
versale de 5 a 6 lignes à l'intestin, exige la de l'intestin 


exige la su- 


suture; c'est celle à point passé qui mérite la. 


préférence (1). 
Lorsque l'intestin est coupé completement La plaie 
; à | 6 : . complète se 
ou jusqu aupres du mésentere, soit par l'inn- traite de 
À RC He he . deux 0 
strument qui à fait la plaie extérieure , soit 7 
parce que la gangrène a nécessité qu'on re- 
tranchât tout ce qu'elle avait détruit, on peut  ‘ ? 
se conduire de deux manières : la 1° consiste à. 1°.en éta- 
\ lissant un 


retenir les deux bouts de lintestin divisé avec anus contre 
. ER Q nature 3 
une ou plusieurs anses de fil; d'ou suivra un 


(1) De la Médecine opératoire 31610, : Ter D ONAEMIRAME 
prof. Sabatier, 
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anus contre nature , avec espoir , cependant, 
de consolidation, si on les tient soigneusement 
rapprochés, et en contact avec les bords de la 
2°, en in- blessure des parois abdominales ; la 2° a pour 
| ae objet l'invagination les deux bouts, en faisant 
te entrer celui qui répond à l'estomac dans celui 
qui répond à l’anus; on les assujétit lun à 
l’autre par quelques points de suture, et apres 
avoir préalablement introduit dans leur cavité 
un morceau de carte ou de trachée-artère qui 
a l’avantage de leur servir de moule, et d’iso- 
ler , pour quelque temps, leurs bords des ma- 
tiéres alvines. , 

Lies Une autre variété dont les plaies pénétrantes 
M cs de l’abdomen sont susceptibles, c’est la lésion 
cement. des organes contenus, sanscomplication d'issue 

à l'extérieur. Des signes auxquels on reconnait 
Signes ge- Cette lésion, les uns sont généraux; tels sont 
néRuXx. Ja tension et la douleur du ventre, la paleur de 
la face et la contraction des träits, le froid des 
extrémités , la petitesse et [a concentration du 
pouls , les nausées, les vomissemens , etc. les 

Signes autres sont particuliers , et se tirent : 1°. de 
rs la situation de la plaie; 2°. de quelques acci- 
dens particuliers ; 5°. de l’issue de quelqu’une 
des substances contenues dans les visceres. 

Ainsi , la sortie des alimens et dés boissons 


1°. de l’es- 
fonc; par une plaie de l'épigastre , Les vomissemens 
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de matières analogues teintes par le sang, 
le hoquet et les anxiétés font connaître la lé- 
sion de l'estomac; celle du foie donne lieu  2°.du foie 
a l'ictère et à la douleur de l'épaule, qui cor- 
respond à l'hypocondre droit. Dans le cas où 
les voies biliaires sont ouvertes, la bile sort par etdes voies 
la plaie, le ventre se météorise et la gangrène ra 
ne tarde pas à se manifester. La blessure du rein 3°. du rein 
occasionne de la douleur dans les lombes, la- 
quelle se propage jusqu’à la vessie, à la verge 
et à la partie supérieure et interne des cuisses ; 
1] y a rétraction du testicule du même côté, et 
pissement de sang. Lorsque la solution deconti- et des voies 
nuité est faite à-l’urétère, au rein, à la vessie"? 
et dans les endroits où ces organes sont recou- 
verts du péritoine, l'urine tombe dans l’abdo- 
men, étycauseune inflammation mortelle; ilen  4:desin. 
faut dire autant de l’épanchement des matières ous 
stercorales à la suite de division aux intestins. 

Le traitement de ces blessurés.se réduit aux  Traite- 


, , ° . . ment géné: 
moyens généraux : le repos, la situation hori- ral 


zontale et fléchie , la diète rigoureuse , les fo- 
mentations émollientes sur le ventre , les saï- 

gnées plus où moins réitérées , les calmans à 
l'intérieur , ete, On exciterait le vomissement  particu- 
par le chatouillement du gosier , si l'estomac ES 

ou les intestins avaient été blessés peu de temps 


après que le maladeeüt prisdes alimens, comme 


\ 
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aussi on préviendrait l’effusion des uvities dans 
l'abdomen en introduisant une sonde dans la 
vessie, pour l’y laisser à demeure jusqu’à la 
guérison de la plaie de ce réservoir. | 
Lésion de Le sang épanché dans l'abdomen provient 
Reste de la solution de continuité de la-rate , du foie 
saguins. ou des artères et des veines un peu volumi- 
neuses de cette cavité, 
Epanche. Lorsque le sang s'écoule lentement, et en très 
Fe ” petite quantité , il reste disséminé entre les 
circonvolutions intestinales , d’où il est fa- 
cilement résorbé; en quantité plus considé- 
rable, sa pesanteur l’entraîne vers l'hypogastre, 
et Ià il forme un foyer que des adhérences 
entre les intestins et la paroi abdominale cor- 
respondante circonscrivent. | is 
Signes de On reconnait cet épanchement , 1°. aux 
FÉLREREE symptômes inséparables de toute effusion abon- 


ment san- 
guin dante de sang; 2°. au soulèvement de la région 


disséminé 

ou colligé. hypogastrique qui offre une tumeur molle , 
avec fluctuation , et dont la présence gêne mé- 
caniquement le cours dés urines et des ma- 
tières fécales : d’où la dysurie, la constipation 
et le retour de quelques-uns des accidens gé- 
néraux dont 1l a été parlé précédemment. 

On ouvre cette collection sanguine avec le 

bistouri, plongé au lieu le plus déclive , et là 
où la fluctuation est le plus marquée : le li- 
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quide s'échappe aussitôt; on exerce de douces 
pressions autour deëla tumeur , et on insinue 
dans le foyer une mêche de linge effilé, qu’on 
y laisse séjourner jusqu’à sa détersion. 

Plaies des Os. 


Les os ont une communauté d'organisation Les os sont 
Ê RME : £ , sujets aux 
et de vitalité avec les parties molles ; rien mêmes ma- 


ladies que 
AE jes parties 


mêmes maladies qu’elles, avec les différences, molles. 


n’estdonc plus naturel qu'ils soient sujets 


cependant, qui doivent résulter de leur orga- 
nisation , de leur vitalité et de leurs usages. 


Les instrumens piquans et tranchäns n'at- Les Ge 

- ; ï : RS espèces de 
teignent les os qu après avoir divisé tous Îes corps vulné. 
rans peu- 
vent les 
dans agissent sur eux de plus ou moins loin, blesser. 


tissus qui les recouvrent. Les corps contori- 


et presque toujours médiatement, c'est-à-dire, 
à travers les autres parties dont ils sont en- 
tourés. 

La piqure des os n'est, pour ainsi dire, Piqüre. 
point une complication ajoutée à la blessure 
qui existe : les accidens qui se manifestent, 
quelquefois , ont leur source dans le déchire- 
ment des parties molles. (7oy. pag. 407.) 

L'entamure plus ou moins profonde des os, à Plaie où 
et avec ou sans perte de substance , se traite de à. 
d'aprés la théorie générale des blessures, Il est 2 NAS 
à remarquer, cependant, que quand l'os a été vereitiée 


des parties 


contus, et qu'il est resté exposé au contact de nues, 


Fr? 
OI 
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Vair, l’on ne doit pas chercher à réunir im- 
médiatement la plaie des parties molles, parce 
que la consolidation du tissu osseux se fait 
altendre long-temps , et que si la cicatrisa- 
üon des chairs avait lieu avant celle des os, 
il en résulterait un amas de pus au fond de 
la plaie, auquel il faudrait nécessairement 
donner issue en divisant la cicatrice. 

Contusion. , La contusion des os entraine presque tou- 
mue jours la séparation des couches qui ont été for- 
perficielles. tement altérées. Nous ne reviendrons pas sur 

cet objet, dont il a été question en parlant 
des plaies de tête, pag. 457. 
Des Fractures. 


Définition. Les fractures consistent dans la solution de 
continuité d’un ou de plusieurs os , opérée 
par une cause mécanique quelconque. 

Descauses. Les causes des fractures sont prédisposantes 
ou déterminantes, é 

Cansespré-  dbes Causes prédisposantes résultent des dis- 

Aépaeniee positions naturelles des os, de l’âge du su- 
jet, et de quelques maladies auxquelles le sys- 
tème osseux participe. 


Elles sont Les grands os, ceux qui ont un excès de 
relativesaux | 
dimensions 
des os, des membres inférieurs, et notamment ceux 


dimension en longueur et en largeur, les os 


à leur si- Qui servent de soutien au corps, tels que le fé- 


tuation et à | 4 + : RSR NET EE 
leursusages. LUE Et le tibia, sont très sujets à se fracturer. 


Ÿ 
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La fragilité des os est beaucoup plus grande à Page du 


LR » Fer : sujet. 
dans la vieillesse qu à lout autre âge, ce URRe 


peut être attribué : 1°. à l'excès des matières fragiles dans 
a Vieillesse. 


salinés sur les élémens gélatineux du tissu OS— Pourquoi, 
seUx ; ét 2°, à la diminution d'épaisseur des pa- 
rois des cavités médullaires qui s'agrandissent. 


Le cancer et le scorbut , qui altèrent et dé- Due 
ladies aux- 
quelles par- 


ment, qui diminue le volume des chairs dont ücipe le tis- 
: SU OSseux. 


truisent la partie fibreuse des 05, l’amaigrisse- 


ils sont entourés , et épuise les liquides oléa- 
gineux dont ils sont Pénétrés, favorisent en 
core la solution de continuité de ces Organes. : 

Les causes déterminantes sont de trois sortes: Causes dé. 

: À s terminan- 
les chutes, les coups et l'action musculaire. te 
3 

Elles agissent en alongeant l'os au-delà de son 
extensibilité paturelle, et en surmontant la 
force de cohésion de ses molécules (r). 

Les chutes et les Coups déterminent la solu- Les chutes 
, : Nr : 3 et les Coups. 
tion de continuité des OS, soit dans le lieu Éd 
même où ils agissent , soit dans un endroit 9" 1 st 
plus ou moins éloigné : dans le Premier cas, 
on l'appelle fracture directe; dans le deuxième, 
fracture indirecte ou Par contre-coup. 

La fracture directe résulte d’une courbure Fracture 


° : r + 3 Qu directe 
instantanée et contre nature que los éprouve «,. re 


Ccanisme, 


(x) Leçons de M. Le Prof. Boyer sur les maladies des 08, 
rédigées, etc. par MT, Richerand, t, x » P. D cé suiv, 
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dans le lieu même où il est atteint par la cause; 

Elle s’ac- 
compagne 
de Pr et souvent la plaie contuse des parties molles. 
S10N Ou e 
plaie con- ” Dans la fracture indirecte la cause exerce som 
tuse. 

Fracture action de plus ou moins loin, et en exagerant 
directe. 

Son mé- 
se flexibilité propre de ces derniers. Par exemple: 


celile-c: produit en méme temps la contusion 


les courbures naturelles des os , au-delà de la 


on fait une chute sur les genoux, le poids du 
corps, réuni à la résistance invincible du «sol, 
fait ployer le corps ou le col du fémur, et la 
fracture s'opère dans l’un de ces endroits. 


| 


L'action L'action musculaire produit de deux ma- 
musculaire. 


Elle pro- nières la solution de continuité.des os : 1°. la 
duit la frac- , . ; 4 è 
iure , véritable fracture , lorsque l'os est fixé, soit 

par le poids du corps, soit par quelques corps 
“extérieurs qui le retiennent (1); 2°. la rup- 

ture de certains os courts, tels que la rotule 
et le calcaneum, et celle de l’apophyse olé- 
crane du cubitus. 

Différen- Les différences des fractures se tirent de 
ees des frac- 


tures, l'espèce d'os, et de l'endroit où celui-ci est cassé, 
de la direction de la fracture, du rapport dans 


ou la rup 
ture des os. 


(1) Ce mode de fracture n’est point généralement ad- 
mis par les chirurgiens. Barthez ne le met point er doute; 
il cite, à ce sujet , des observations consignées dans plu- 
sieurs ouvrages. Nouveaux Elémens de la Science de 


l'Homme , tom. 1, notes, p. 132. 
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lequel se trouvent les fragmens, et des cir- 
constances qui accompagnent la maladie. 

Nous avons déjà fait la remarque que les os  Bifféren- 

- : ; us ces relatives 
qui ont de grandes dimensions offrent beau- aux os, 
coup de prise aux causes fracturantes , les os 
longs surtout, en raison et de leur forme et 
de leurs usages. Les os larges , situés au tronc, 
sont moins accessibles aux chocs qui pour- 
raient les casser. Enfin, les os courts sont, 
de tous, ceux qui sont dans les conditions les 
moins favorables à cette espèce de lésion ; 
aussi ne l’éprouvent-ils que bien rarement. 

La fracture des os peut exister à leur partie à l'endroit 
moyenne où à leurs extrémités. Dans ce der- 11°? 
nier cas, c'est toute l'épaisseur de l'os qui est 
cassée , ou bien c’est seulement une de leurs 
apophyses. : 

Relativement à la direction, la fracture est à la direc- 
iransversale ou en rave, quand l'os et cassé net- Fees ù 
tement en travers; obliques, ou en bec de flüte, 
lorsque les fragmens ont la forme d’un biseau, 
et se correspondent par une surface oblique 
plus ou moins étendue ; comminutive, quand 
l'os est brisé en esquilles. Quant à la fracture 
longitudinale, les praticiens ne sont point gé- 
uéralement d'accord sur sa possibilité. 

Le rapport des fragmens peut être changé au rapport 


Fe ; SUR , des frag- 
de quatre manières : suivant l'épaisseur , Îa mens. 


/ 
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longueur, la direction et la circonférencede los. 
Déplace- Le déplacement suivant l'épaisseur arrive 
Mt. dans une fracture en travers, lorsque les bouts 
vant l’épais- ) qu S L 
Lu des fragmens glissent l’un sur l’autre; il est 
complet, incomplet quand ces derniers se correspon- 
incomplet. dent encore par quelques points, et complet 
lorsqu ils se sont complètement abandonnés. 
Déplacee Dans le déplacement suivant la longueur de 


cement sui- J» _ ; : 
vant la lon. L08, les deux fragmens chevauchent l’un sur 


gueur, l'autre , d’où résulte le raccourcissement du 

membre affecté. Cette espèce de déplacement 

primitif, est primitive gans la fracture oblique ; elle est 

consécutif. consécutive au déplacement , selon la largeur, 

dans la fracture en travers. Le fragment infé- 

rieur monte toujours du même côté qu existe 
l’obliquité de la fracture. 

Déplace. Pour qu'il y ait déplacement suivant la di- 
ant Ja direction de l'os, il faut que les bouts de la frac- 
or de ture ne soient contigus que par quelques points 

de leur circonférence , de telle sorte que le frag- 
ment inférieur forme avec le supérieur un an- 
gle plus où moins saillant. , 

Déplace- Enfin, le déplacement suivant la circonfé- 
a Let. rence a Lieu toutes les fois que l’un des fragmens 
conférence. à exécuté un mouvement de rotation, pendant 

que l’autre est resté immobile ou qu'il s’est 
mu en sens contraire. Par exemple : dans la 


fracture des deux os de la jambe, si le pied n’est 
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point soutenu , il s'incline en dehors et en 
bas ; le fragment du tibia abandonne le côté 
interne de la jambe, pour gagner son côté 
antérieur, pendant que celui du péroné quitte 
le côté externe, pour se porter en arrière. 


Ces quatre espèces de déplacement ne peu- Ces quatre 
: : : espèces de 
vent point exister également pour tous les os. Montre 
ment n’ont 
pas lieu dans 
du corps de la mâchoire inférieure , il ne peut tontes les 
: < $ ractures. 
ÿ avoir qu'un déplacement incomplet en ÎTa- Cas où le 


À He ;  déplace- 
vers , en raison de la grande épaisseur de los nt on tra- 


Par exemple : dans la fracture transversale 


et des limites de son mouvement; celui sui- Ne on. 


vant la longueur , est presque impossible dans Gas où ce- 


3 : lui suivant 
la fracture des os de l’avant-bras , de la jambe, }, Loin 


du pied et de la main, parce que des muscles et "© peut 
LS avoir lieu, 
des ligamens plus ou moins nombreux et forts, 


maintiennent fixes les pièces de la fracture 
dans leur position. 


Quant aux déplacemens suivant [a direc- Ceux sui- 
vant la di- 
rection et la 
fréquens aux membres ; ils peuvent même se circonfé- 

, « 3 rence sont 
réunir aux deux autres. Par exemple : dans fréquens 


: aux meme 
la fracture de la cuisse, tous les quatre peu- pres, 


tion et suivant la circonférence , ils sont tres 


vent exister ; ainsi, l’action musculaire écarte 
en travers les fragmens, et fait remonter l'in- 
férieur ; si la jambe et le pied sont placés plus 
bas que la cuisse, ils déterminent, par leur 
poids, la saillie en avant du fragment inférieur. 


Le 
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Enfin , lorsque le pied n’est point assujéti , 
il tourne en dehors et entraîne avec la jambe 
le fragment inférieur, qui obéit à un mouve- 
ment de rotation par lequel la circonférence 
de chaque fragment n’est plus dans sou rap- 
port naturel. | 
Causes du Les causes du déplacement se trouvent : 

déplace- : ; À ; : 

te 1°. dans l’action même de la cause qui, en frac- 
turant les os, a en même temps poussé les frag- 
mens du même côté ou en sens opposé; 2°. dans 
la contraction des muscles qui s'attachent au- 
dessus de la fracture , ou bien au-dessous, et 
soit à l'os casse , soit à celui avec lequel ce der- 
nier $ articuie; 3°, dans le poids même des par- 
ties ; 4°. dans les mouvemens inconsidérés du 
malade ou dans lamauvaise position qu'ila prise. 

Différen. Lorsqu'on a égard aux circonstances qui 
a accompagnent Fe fractures , on les distingue 


cité et à la 
complica- 


lion, La fracture simple n'est jointe à aucune al- 


en simples et en compliquées. 


tération qui exige un traitement particulier. 
La fracture compliquée est celle qui est ac- 
compagnée d'accidens locaux ou de maladies 
internes. 
Accidens Les accidens primitifs qui compliquent les 
primitifs des k 
fractures, fractures sont : la contusion profonde ou la 
plaie des parties molles, la déchirure d'une 


artére ou d'une veine par les fragmens poin- 
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tus des fractures obliques ou comminutives, 
et laluxation de l’os malade; celle-ci préexistait 
à la fracture, car'elle n'aurait pu avoir lieu 
après, en raison de la mobilité des fragmens 
et du peu de prise qu'ils offrent aux causes 
extérieures capables de luxer les os. 

Les accidens consécutifs sont la suppuration pa 
profonde des parties molles, la carie ou Îa nr 
nécrose plus ou moins étendue de l'os malade, 
l'affection des -articulations, telles que l'an- 
kylose, la carie et les tumeurs blanches, quand 
surtout la fracture existe dans l'articulation 
ou se prolonge jusqu'à son voisinage. ji 

Diverses maladies internes et chroniques, Complica- 

tion de ma: 
comme le scorbut ,.les scrophules, la vérole, ladies in. 
le cancer, etc. sont des complications plus où .. 
moins graves, soit que ces maladies existassent 
avant la fracture, soit que leur manifestation 
ait eu lieu après l'accident; dans tous les cas, 
elles peuvent interrompre ou même détruire 
le travail de la consolidation, et donner nais- 
sance à des altérations locales plus ou moins 
longues et opiniatres. | | 


Les signes des fractures sont ralionnels Où Signes des 
fractures. 
Ils sont 


telles sont la douleur, la difficulté, et même rationneis 


sensibles : les premiers sont très équivoques; 


l'impuissance de mouvoir la partie malade ; 
les seconds s’acquièrent par les sens; tels sont De sensi- 
CS: 


# 
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la mauvaise conformation et le raccourcisse- 
ment du membre, les inégalités et la crépi- 
tation de la fracture. - 

Comment La mauvaise conformation et le raccourcisse- 


on quge la ; : 
HE ment du membre sont des suites du déplace- 


conforma- 
tion et le 


raccourcis- cher, en comparant la partie malade avec celle 
sement. L É 
‘qui est saine. 

Les inéga- Les inégalités résultent du déplacement par- 
. tiel des esquilles ou des fragmens; on les recon- 

nait par la simple apposition des doigts sur les 

os qui sont superficiels, comme le tibia, la 
* rotule, etc, 
nn à La crépitation est le bruit qui résultedufrotte- 
ment que les esquilles ou les fragmens exercent 

CORRE les uns sur les autres. Pour obtenir ce signe, on 
. + applique les mains sur la partie et on la com- 
Fi prime dans les endroits où l’on soupçonne que 
la fracture existe ; ou bien on saisit les deux frag- 
mens , que l'on fait tourner en sens contraire. 
Lorsque le membre est volumineux, comme 
par exemple, la cuisse, un aide saisit le pied et 
lui fait exécuter différens mouvemens de rota- 
tion, pendant que le chirurgien fixe avecwne de 
ses mains le fragment supérieur et qu'il tient 
l’autre main appliquéè sur le lieu de la fracture. 
flle est Si la crépitation n'est point sensible à l'o- 


perceptible  : , : CA : D 
par l'oreille reille, elle l'est au toucher du chirurgien. L'ha 


ment; on les constate par la vue et parle tou- 


2 = 
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bitude et l'exercice apprennent à la distinguer ou par le 
- # . ; \ ; : toucher. 
du bruit que produisent l’emphysème, l’'œdème autres 


bruits qui la 


ou même quelquefois les ligamens et les sur- Sr 


faces articulaires, lorsqu'ils obéissent à quel- 
que mouvement. 

Malgré tous les signes précédens, le diag- Lediagnos- 

, NS : tic des frac- 

nostic des fractures est parfois très obscur , ju5e5 est 
: : Wiité a p.. quelquefois 
ce qui peut dépendre : 1 de ce que/les frag- TT 
mens sont restés en place; 2°. de la grande Causes. 
quantité de parties molles dont l’os est entouré, 
comme le col ou le corps du fémur ; 3°. du gon- 
flement inflammatoire survenn dans la'partie. 

Dans l'incertitude touchant l'existence de Cequ'iy 


3 a à faire dans 
la fracture, on recouvre la partie de compresses je cas d'in- 


trempées dans une liqueur gésclutive, et on sert 
la maintient dans une position fixe, à l’aide 
d'un appareil simplement contentif. Quelques 
jours suffisent pour dissiper le gonflement, et 
éclairer sur la fausseté ou la réalité de la ma- 
ladie soupçonnée. 
Le pronostic des fractures est relatif à l'es- Le pro- 
a . 5 nostiC varie 
pèce d'os affecté, à la situation et à la direc-«elon, 
tion de la fracture, à l’âge du sujet, aux mala- 
dies qui existent, et aux accidens qui survien- 
nent. * 
La fracture des os superficiels, tels que La 1°. l'espèce 
clavicule, la mâchoire inférieure, le tibia, est ue 


moins fàächeuse que celle des côtes, du fémur 
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et des os dun bassin. La fracture des-os du trone 
est, en général, beaucoup-plus dangereuse que 
celle des os des membres. La fracture des ex- 
tremités supérieures est moins à craindre que 
celle des extréemites inférieures, à cause de la 
grande quantité de muscles dont ces dernières 
sont entourées , de l'épaisseur des os qui Îles 
forment, et de leur usage de servir d'appui à 
la masse entière du corps. 


n°, Îa si 


on Les fractures par contre-coup sont, toutes 

fracture; Choses égales d'ailleurs, moins sujettes aux 
accidéns que celles qui sont occasionnées par 
‘une cause dont l’action à été directe. 

Lorsque la solution de continuité existe aux 
extrémités des o$ ou dans leurs articulations : 
on a à redouter l'altération des cartilages et des 

 ligamens articulaires, et par suite, l’ankylose 
vraie ou fausse. Ces accidens sont étrangers 
aux fractures du corps des os. 

3. la ds  Lacontention d'une fracture entravers s’ob- 
rection de la ù à Ye 
fractures tenant tres facilement, on doit la considérer 

comme plus simple que celles qui sont obli- 
ques et comminutives; la facilité du déplace- 
ment dans ces deux dernières et le déchirement 
des parties molles dont elles s’aceompagnent, 
pour l'ordinaire ;les rendent nécessairement 
plus fâcheuses que la premiére. 


: #. lâge Chez les jeunes sujets, la consolidation des 
u sujet ; 
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fractures ne se fait pas long-tempsattendre; elle 
acquiert promptement beaucoup de solidité, 
tandis que dans la vieillesse elle marche avec 
lenteur, et, quelquefois, elle est trèsimparfaite. 

Le scorbut est une des complicationsles plus 8o, Les 
graves. Non-seulement il empèche le travail re 
de la réunion, mais encore il détruit souvent scorbut, 
ce que la nature avait déjà fait pour la procurer. 

Enfin, la plaie ou la contusion des chairs, la plaie, 
l’inflammation, le déchirement des vaisseaux {de 
et des nerfs, la suppuration profonde et les 
fièvres graves qui se manifestent, sont des cir- 
constances qui aggravent encore le danger des 
fractures. 

Le traitement des fractures consiste , en gé- Traiter 
néral , à réduire les pièces osseuses , si elles 771 © 
sont déplacées , à les contenir dans leur posi- 
tion, et à prévenir les complications, ou à les 
combattre lorsqu'elles existent. 

La réduction s'obtient par l'extension, la De ré, 
contre-extension et la coaptation où confor- duction. 
mation (1). 

L'extension est l'effort de traction que l'on Où rop- 


tient, 1°. par 
Pextension ; 


(1) Ces trois procédés ne sont point applicables à toutes 
les fractures ; mais nous devons négliger les exceptions 
particulières , pour ne nous occuper que des choses les 
plus générales, 
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exerce sur le fragment inférieur , dans la vue 
de le dégager de sa mauvaise position, et de 
le ramener au niveau du fragment supérieur. 

On exercé l'extension aVec les mains seules, 
ou aidées de lacs, dans l’anse desquels on en- 
gage le membre ; il est rare qu’on ait besoin 
de recourir à d'autres moyens. 

2°, par la La contre-extension est un effort opposé à 
l'extension , par lequel le fragment supérieur 
est maintenu fixe , pendant que l’on fait des- 

_ cendre l’inférieur. 

Lorsque le poids du corps ne suffit pas pour 
faire la contre-extension, on charge un ou plu- 
sieurs des aides de fixer la partie, soit avec 
leurs mains seules , soit avec des lacs appli- 
qués dans un lieu convenable, 

Lieux où Les forces extensives et contre-extensives ne 
les forces ré- 


ductives doivent pas être appliquées sur la partie frac- 


doivent être 


Perte turée , dans la crainte d'irriter les muscles et 
appliquées. 
de provoquer une contraction eonvuisive qui 
militerait contre les efforts réductifs ; aimsi, 
dans une fracture de la cuisse , l’extension 
se fait à la partie inférieure de la jambe , et 
la contre-extension sur le bassin. 


En quel  Quelquefois l'application des efforts réduc- 
cas 1l serait 
impossible 
agir im a disposition même de la partie. Par exemple: 
medaiate- 


ment sx Jorsque la clavicule est cassée, 1l serait im- 


tifs loin du lieu malade, est commandée par 
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possible d'agir immédiatement sur cet os ; l'os fractu- 
Ra 1, ; ré. 
aussi l’extension se pratique-t-elle sur Le bras 
et l'épaule, et la contre-extension sur le tronc. 
Enfin , 4l est des cas où l'extension ne peut Ea quet 


| St £ > casil faut 
point être exercée autre part que sur l'os olmment 
affecté , par exemple, dans la fracture de la *817 rmmé- 
diatement 


machoire; c’est immédiatement sur cette der- sur lui. 
niére que l'on fait agir les puissances exten- 
sives. 

La direction suivant laquelle on doit faire Direction 
l'extension , est relative à celle qu’affecte le ee à 


fragment inférieur. Par exemple : lorsque dans donner à 
l’extension. 


la fracture oblique de l'humérus le fragment 
inférieur est monté en dedans , lextension 
doit le tirer d'abord obliquement en dehors 
et en bas, puis directement en bas , afin de 
le ramener dans sa position naturelle. 


Le degré de force qu'il est nécessaire d'em- Degré de 

force qu’il 

| est néces- 
eut point être déterminé à priori : il est re- saire de lui 

P PS P 3 donner. 


latif à l'étendue du déplacement et à la résis- 


lover pour la réduction d’une fracture. ne 
P ’ 


tance des muscles de la partie. 


La coaptation ou conformation est l'action 3 perta 


coaptation 
ou Confor- 


mains les fragmens ou les esquilles de la frac- mation. 


par laquelle le chirurgien pousse avec ses 


ture, pour les mettre dans le rapport le plus 
exact. 


LA 


Cette manœuvre est inutile dans les frac- Cette ma- 
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nœuvre esttures simples ; il suffit, en effet, d’avoir TaD- 


rarement , ; 3. 
nécessaire, Proché les bouts de ia fracture pour qu'ils 


se mettent en contact; il n’en est pas ainsi 
dans les fractures comminutives ; les esquilles 
ne pourraient s'ajuster d’elles-mêmes, si, avec 
les doigts, on ne les poussait les unes vers les 
autres. 

En quel. La coaptation est le seul procédé néces- 


ques cas la . e j 
la coapta- Saire pour la réduction de quelques fractures, 
tion est le 
seul procédé 


réducüf né-des os propres du nez , de l’apophvyse zyco- 
cessaire, ie F k : 1 Ÿ Jo 


comme, par exemple, celles des os, du crâne, 


matique, des côtes, etc. Le déplacement étant, 
dans ce cas, le plus souvent du. à la cause e x- 
terne qui a produit la fracture. 


Delacon. La contention des fractures s'obtient par la 
tention : ; Le 
situation , le repos et un appareil approprié. 


On lob- La situation sur un plan horizontal et in- 
tient:1°.par Ps À . à 

ja situation Variable est celle qui convient le mieux pour 
sur un plan 
horizontal 


et suffisam- sur un matelas de laine, de crin ou de balles 
ment résis- 


tant ; d'avoine ; ces substances résistent assez pour 


obtenir la contention. Le membre sera placé 


ne point s’affaisser sous le poids du membre, 
et elles sont cependant assez molles, pour s'ac- 
commoder à sa forme. j 
», par la La position dans laquelle le membre forme 
position : : : : . 
droite;  unelignedroite, quoique la moins naturelle, est 
cependant celle qui est adoptée par les prati- 


ciens ; elle est la plus solide, et celle qui per- 
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met le mieux de juger si les fragmens conser- 
vent toujours le rapport qui leur a été donné 

Le repos est absolument nécessaire ; sans 3°. par le 
cela, les pièces de la fracture vacilleraient sans DRE 
cesse , et leur consolidation ne pourrait s’effec- 
tuer; une articulation contre nature se forme- 
rait et rendrait le malade estropié. 

Les appareils pour les fractures se compo- Nu 
sent avec des compresses , un bandage roulé piopie à 
ou le bandage de Scultet, des sachets de balles "1°" 
d'avoine , des attelles, un drap fanon et un 
certain nombre de lacs de fil. 


On emploie des compresses longuettes ou, 1°. avec 
quarrées , et plus ou moins épaisséS, suivant me 
le volume et la forme de la partie ; on les im- 
bibe, ainsi que les deux bandages qui suivent, 
d'une liqueur résolutive, telle que l'eau-de-vie 
camphrée, ce qui rend aussi leur application 
plus facile, 

Le bandage roulé se fait avec une bande or- _. RinE 
dinaire; ii convient pour les fractures très sim- FR PUNE 
ples et peu sujettes audeéplacement, comme, par 
exemple, pour celles des os de la main, du pied 
et de l’avant-bras. : | 

Le bandage de Scultet est composé de SE 3°. 1e ban- 
deleites séparées, larges de deux ou trois pou- gorge 
ces , et assez longues pour entourer une fois 
et demie la circonférence du membre ; leur 
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nombre sera tel, que se recouvrant les unes 
les autres dans les deux tiers de leur largeur , 
elles puissent garnir toute l'étendue du membre. 
3. les sa Les sachets de balles d'avoinesont des espèces 
chets de de coussins destinés à remplir les vides qui se 
balles d'a- P ques 
pee rencontrent à la surface des membres, et à 
prévenir la pression douloureuse que les at- 
telles pourraient causer sur la partie. 
4. les at- Les attelles sont des morceaux de carton, 
AE de fer blanc ou de bois, auxquels on donne 
la longueur de la partie fracturée; elles doi- 
vent être légerement concaves sur celle de 
leur face, par laquelle on les applique. 

On les #lace aux extrémités des diamètres 
antéro-postérieur et transverse de l'os affecté ; 
pour la fracture de l’humérus, il faut néces- 
sairement en employer quatre ; pour celle du 
fémur , il n’en faut que trois, parce que la 
couche du malade fait office de la quatrième ; 
dans la fracture d’un des os de la jambe, il 
n’est point nécessaire d'en mettre une du côté 
de l'os qui est resté sain , celui-ci en tient lieu. 


5.ledrap … Le digg fanon est un drap ordinaire ou une 
fanon ; 1] 


drap fanon, he rend propre à concourir aussi 
à la solidité de l'appareil. 
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Enfin , les /acs de fil ont pour usage d’assu- à &-lhses 
jétir les pièces d'appareil, et de les tenir étroi- F4 
tement appliquées entre elles et sur le mem- 
bre, de manière qu'’elies forment ensemble, 
et avec ce dernier , un tout solide; pour cela, 
on les multiplie autant qu'ilest nécessaire, eton 
leur donne un degré de constriction suffisant. 


La réunion de tous les moyenscontentifs qui Toutes ces 
pièces d’ap- 
pareil ne 
de toutes les fractures. Par exemple : dans la conviennent 
L A : 2 re | pas pour 
fracture simple de la mâchoire inférieure , on toutes jes 


; . fractures. 
n'a besoin que d’une fronde etde deux ou trois Exemples. 


précèdent, n'est point nécessaire au traitement 


compresses longuettes ; dans celle de l’avant- 
bras, on n’emploie que deux attelles , l’une 
en avant , l’autre en arrière, des compresses, 
une bande, et de plus une écharpe. 


Enfin, dans la fracture du corps du fémur, Dans quel- 
les fractures 
l’appareil 


pareil doit être complet : on place les pièces doit être 
complet. 


dans celle du tibia, de l'humérus, etc. l'ap- 


indiquées ci-dessus, sur Île lit du malade, et 
dans l’ordre de leur application, qui est l’ordre 
inverse de celui que nous avons suivi pour 
leur examen ; ainsi, on couche successive- 
ment les lacs, le drap fanon , les attelles , etc. 


On emploie encore à la contention des frac: Des appa- 
reils méca- 
niques pour 
desquels on lutte par une extension continuelle 1 fracture 
| e la clavi- 
contre les muscles qui tendent sans cesse à dé- cule et du 


tures, certains appareils mécaniques, au moyen 
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midufs. placer les 05; tels sont les bandages: C07mp0" 
ra sés de Desault, pour les fractures de la clavi- 
eule, du col du fémur, etc. ou les appareils mé- 

caniqués que M. le prof. Boyer leur a substitués, 

hou. consolidation des 05 cassés, et mis en CON 
‘is frac- fact, est due à la formation du cal, qui est un 


res travail analogue à celui de la cicatrisation des 
Iiu Câäle 


Imitation. P 
famine LUTTE détermine l'inflammation du périoste , 


de la membrane médullaire et du tissu cellu< 
Jaire voisin; les bourgeons charnus nés sur Ces 
tuissus se rapprochent , adhèrent et 5e conti- 
nuent entre eux; C'est alors que la réunion 


arties molles : l'irritation causée par la frac- 


Bourgeons 
charnus: 


Adhésion commetice x se former. Le cal n'est, dans 


des frag- re à 
AE 8 l'origine, qu'un moule celluleux et. vasculaire 


dont la consistance Va toujours croissant, jus- 

OséfeE qu'à l'état cartilagineux ; plus tard , les sels 

tion du cal. çalcaires sont déposés dans son parenchyme;, 

et il prend de la solidité, à mesure qu'ils Sy 
accumulent. 


Variété Les fractures se réunissent plus où moins 


du temps 
que la con- 
solidation et La constitution du sujet, les maladies qui les 
met à s’ef- 

fectuer.  compliquent, etc, Le terme moyen est Stx se= 


promptement suivant les 05 affectés, l'âge 


maines environ. 
Vices de Cette consolidation est sujette aussi à des 


la consolida- : : : +. 
D Vito tels que : T°. {a difformité du cal, lors- 
1° diffor- que Îles fragmens n’ont point été maintenus 
mité du cal; 


FRACTURES. 5ot 


dans un contact exact ; 2°. l'imperfectionde la 2°. imper- 
Turt ._ fection de ja 

réunion , quand les fragmens, au lieu de se ion: 

correspondre bout à bout, sont remontés l'un 

sur l’autre, et n’ont contracté qu’une faible 


adhérence entre eux; 3°. la formation d'une 3° xrticu- 


lation con- 


articulation artificielle, qui a lieu quand les PRET 


pièces de la fracture sont très mobiles et se 
cicatrisent isolément. 

On peut prévenir et même guérir ces vices Moyens 
de la formation du cal par l'observation des pré-Ÿ . rerné” 
ceptes relatifs à la réunion, et par l'emploi Re” : 
dirigé des moyensquiconcernent la contention. 

Dans le cas de chevauchement, et lorsque 
l’adhérence est encore nouvelle, on désunit 
les fragmens pour les ramener dans une meil- 
leure position , et on les y maintient par l’ex- 
tension continuelle, On a donné le conseil de 
frotter rudement l’un contre l’autre les deux 
bouts osseux quistendraient à former une ar- 
ticulation contre nature, afin que l’inflamma- 
tion excitée par cettemanœuvre en déterminât 
l'adhésion. Leur résection a aussi été propo- 
sée, quand l'espérance de les réunir est tout- 
à-fait perdue. 

Les accidens dont les fractures sont suscep- 


Traitement 


tibles , nécessitent des modifications particu- A 


lières dans leur traitement. 
La coexistence d’une plaie, d’une forte con- + de la 
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eontusionet lusion , éxige que l'appareil contentif soit peu 

de la plaie; she $ à È : 

serré. L'invasion d'une inflammation locale ou 

:°.del'in- d'une fièvre de réaction, indique la saignée , la 
flammation +., k Ms 

et de la te. diète et l’usage des boissons rafraichissantes. 


en CO attendra que la fracture ait acquis quel- 
fausseank;- que solidité, avant de mouvoir le membre 
ES dont les articulations voisines ont contracté 
de la roideur ou la fausse ankylose, comme 
#. de la aussi avant de chercher à réduire la luxation 
E , à moins , cependant, qu’elle n'existàt 
dans les articulations par ginglyme ou à quel- 
que distance du lieu fracturé ; dans ce cas, 1l 
conviendrait d’en faire la réduction , avant de 
s occuper de la fracture. 
du Quant aux autres complications, elles cons- 
tions. tituent des maladies particulières. On ne pour- 
rait les traiter en cet endroit , sans anticiper 
sur d'autres articles de la pathologie externe. 
ae larup- La rupture des os par la contraction muscu- 
Endroits laire à été observée à la rotule, à l’apophyse 
dent an Olécrane du cubitus et à la grosse tubérosité 
du calcaneum. Ces trois os sont même les seuls 
dont la rupture primitive, et indépendante d’au- 
cune altération du tissu osseux, soit admise 
par les auteurs. 
La rup- La rotule se rompt plus souvent qu'elle ne 
ture de la : À sde ne" 
se fracture; il n’en est pas ainsi de l'olécrane 


rotule est 
pus fré- et du calcaneum , dont la rupture est plus rare 
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que leur fracture, et méme que le déchirement quente que 
celle de l’o- 
lécraneet du 


On reconnaît cette solution de continuité à calcaneum. 


des tendons qui s y inserent. 


la circonstance antécédente d’une contraction Signes 
Rene ares * 


soudaine des muscles, d’un violenteffortexercé j, ;upture. 


par la partie affectée, qui, aussitôt après l'ac- 
cident, ne peut plus se mouvoir comme de 
coutume, à l'existence d'un vide entre les frag- 
mens, dont le supérieur est remonté plus ou 
moins haut au-dessus de l'inférieur. 

Pour favoriser le contact des fragmens, on Traite. 
met le membre dans la plus grande extension °°" 
possible , et on l'y assujétitau moyen d'un ban- 
dage construit d’après la forme de la partie. 

Au moyen de compresses graduées et de tours 
de bande serrés, on maintient le fragment 
spériour rapproché de l'inférieur. La réu- 
nion s'opère par l'intermede de la substance Formation 


du cal , et 
fibreuse dont ces os sont recouverts, et qui est consolida- 


restée plus ou moins intact dans la rupture. tion. 
Lorsque l’on a fortement à craindre l'an- 

kylose de l’avant-bras, à la suite de la rupture 

de l’olécrane, on place le membre dans la 


demi-flexion pendant la cure. 
Des Ulcères. 


Les médecins arabes ont appelé wlcère toute Les Arabes 


t-le - 
solution de continuité des parties molles , piges ont 


souillée par le pus. Les écrivains de dates pos- confondules 
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ulcères avec jérienres qui ont copié cette définition , ont 
les plaies / 


suppuran- respecté l'alliance vicieuse des plaies suppu- 

Les chi rantes avec les ulcères. Les chirurgiens mo- 

bre cu dernes les séparent avec raison , et ne regar- 

LS dent la suppuralion ordinaire que comme un 

re phénomène naturel de certaines plaies , qui ne 
cessent point , pour cela, de conserver leurs 
caractères propres et différentiels. 

Parallèle La plaie est presque toujours due à une 
des caractè- RCE 
resdes plaies Cause externe; elle tend, pour l'ordinaire, à 
es ukè ce cicatriser, lorsque toutefois elle est traitée 

méthodiquement. L'ulcère naît spontanément, 
ou bien il succède aux plaies dégénérées et 
aux abcès ouverts; il reconnait pour cause 
un vice local ou général; sa durée est indé- 
finie; sa curation ne peut être obtenue que 
par le concours du régime et des remedes lo- 
caux et généraux. 

PR , Ainsi donc, l’ulcère peut ètre défini une s0- 
lution de continuité plus ou moins ancienne, 
due à quelque cause externe ou interne, et 
entretenu par un vice local ou général. 

Différen- Les différences des ulcères sont accidentelles 
Le. nie ou essentielles. 

Les différences essentielles sont relatives au 
siége , aux dimensions et à la forme de l’ulcere, 
à la matiere qui en sort, à l'aspect et au ca- 
ractère de la surface malade. 
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Eu égard au siége, les ulcères sont internes Différences 
- accidentel- 
ou externes; les‘ulcères internes affectent les Li Velarives 
membranes muqueuseset les organes profonds; 1°. au sié- 
\ . e 2 
les ulcères externes affectent la peau, le tissu Ê°? 
cellulaire , les muscles et les ganglions Iympha- 
ques. 
Sous le rapport de la dimeñsionet de la forme, 29. à la di- 
à k à $ mension et 
les ulcères sont susceptibles d'une multitude à la forme ; 
de variétés. F 
ÀA-t-on égard à la matière qui en découle, æ.àla 
; e matière qui 
on les appelle sanieux, quand le pus qu’ils ren- en découle. 
ASS ; ; | - Ulcères 
dent est séreux , mal élaboré et plus ou moins jeux. 
irritant ; sordides, quand une matière épaisse, . S°rdides , 
cendrée ou noirâtre découle des chairs qui 
sont livides et plus ou moins désorganisées ;  virulens, 
virulens, lorsqu'ils fournissent une sanie cor- vermineux; 
rosive et contagieuse; vermineux, lorsque des 
vers y naissent et en sortent avec le pus. 
Par rapport à leur aspect et à leur carac-  4°.à l'as- 
» pe > Le pe, pect et au 
itère, on les désignait autrefoisssous diffé- caractère. 
rens noms ; ainsi, on appelait cacoethes ceux  Ulcèresca- 
A enr : : PAU . coethes , 
qui étaient sordides et invétérés ; on a aussi 
appelé loups, les ulcères rongeans des jambes; loups, 
phagédéniques , ceux qui font continuellement  phagédé- 
d se > niques, etc. 
des progrès par l’érosion de leurs bords, etc. 
Les différences essentielles des ulcères dé- Différen- 
| ces esse 


pendent de leurs causes ; sous ce rapport, On selles, 
peut les diviser en locaux, constitutionnels, 
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Elles sont $y/7p{omaliques où sympathiques et spécift- 
relativesaux 
causes. es. 


Ulcères par Vices locaux. 


Les ulcères Ces ulcères sont presque toujours atoniques. 
locaux sont ‘ 
prinitifs ou 


consécutif. tanément , sans qu'il y ait eu aucune solution 


Ils sont primitifs , lorsqu'ils se forment spon- 


de continuité préexistante ; consécutifs, lors- 
qu ils succèdent aux plaies et aux abcès, par 
suite des complications locales qui y sur- 
viennent. 

Leur siége Leur siége est ordinairement aux jambes, 
est ordinai- a LS fige 
rement aux Parce que ce sont les parties qui s’affaiblis- 
jambes = sent le plus , et qui sont les plus exposées 

à l’action des corps extérieurs. 

Causes. On les rencontre chez les vieillards , les ca- 
cochymes, chez les personnes qui travaillent 
habituellement debout, chez celles qui ha- 
bitent des lieux bas et marécageux , et enfin 
chez les hommes qui ont continuellement les 
jambes exposées, soit à l’action de l’eau froide, 
comme les pêcheurs, les déchireurs de train 
de bois; soit à l’action du feu, comme les 
cuisiniers, etc. 

Vices qui Les vices qui entretiennent lés ulcères lo- 
_. 10e caux, sont : la débilité locale ou l'excès d’irri- 
Ro l- tation , l'infiltration du membre , l’état vari- 

queux des petits vaisseaux, les vers qui s’en- 
‘gendrent dans le fond de l’ulcère , les callosités 
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qui s’y forment, le décollement de la peau, 
les clapiers qui communiquent avec le fond 
de l’ulcération , etc. 


La parte qui doit être le siége de l’ulcère Signes pré- 
curseurs et 
marche de 
teuse ; une inflammation lente s’y manifeste , luleère ato- 

ce de nu nique pri- 
elle s'accompagne d'an prurit insupportable ; mitif. 


atonique primitif, devient froide et œdéma- 


la peau s'ouvre , le tissu cellulaire se gonfle, 
les granulosités dont il se couvre évacuent une 
plus ou moins grande quantité de pus, qui 
baigne toute la surface ulcerée ; les bords, 
tuméfiés, durcis par la stase du sang et de 
la sérosité, se détruisent, et l’ulcère s'agrandit. 

Les ulcères locaux consécutifs remplacent Origine 


k \ F Ts , +... , des ulcères 
les plaies et les abcès qui ont été négligés locaux con- 


ou traités par des moyens irritans. ne 

Le traitement des ulcères locaux et récens, Indica- 

Ê : : 5 _ tions des ul- 
qui fournissent peu de pus, consiste à entré-xes lo- 
tenir dans la partie, un degré de vitalité mo- 
dérée , et à combattre les altérations qui y 


existent. 


Caux: . 


Lorsque les chairs sont pâles, indolentes,  Traite- 
mens ;parti- 
culiers : 

1°. de l’ul- 
; cère local 
feuilles de noyer. Au lieu de charpie , on em- atonique; 


ploie le coton ou la laine eardée , et on avive 


on a recours aux lotions toniques, tels que 
le vin miellé ou la décoction de kinkina et de 


la surface malade, en l’exposant de temps en 
temps à l’action d’une chaleur un peu vive. 
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a°. Feuie Lorsque l'irritation est trop vive, on fait 

pique usage de cataplasmes émolliens et anodyns, 

divitation Gn éloigne les pansemens , et on préserve 
la partie de toute action irritante de la part 
des corps extérieurs, 

3.delul-  Siles bourgeons charnus prennent trop d’ac- 

FRE Et , On les réprime avec l’alun cal- 

ciné ou la pierre infernale. Les callosités seront 

scarifiées et même excisées dans le cas où elles 

résisteraient à l'emploi des émolliens. 

4°. delul Les varices et l'infiltration disparaissent par 

mn le repos et la position horizontale de la partie, 

démateux; qu’il faut prescrire , surtout, quand l’ulcère 
a son siége aux membres inférieurs. Une com- 
pression assez forte exercée , soit avec une 
bande roulée, soit avec des bas de coutil ou 
de peau de chien lacés, préviennent et guéris- 
sent les ulcères variqueux des jambes. 

so de lu. Les vers né se mettent dans l’ulcère que 

AE xt an parce qu'ilest abandonné au contact de l’air, et 

5 

que les insectes viennent y déposer leurs œufs. 
Cet accident n'aura pas lieu, si on recouvre 
l’ulcère de compresses assez épaisses , et si 
l’on panse avec promptitude; on détruit ces 
insectes en lavant la surface ulcéreuse avec 
une forte décoction ameére. 


6.enfn, Enfin, on emporte , à l’aide du bistouri, la 
de l’ulcère 


ee décsl. Peau qui est altérée et trop amincie pour qu on 
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puisse espérer qu’elle se recolle aux parties lement de 
| : ; ; ; la peau. 
subjacentes , et on détruit les clapiers par la 
compression ou par des incisions convenables. 


Ces différentes altérations locales peuvent Les vices 

: locaux pré- 

se rencontrer dans toutes les autres eESpeces cédens peu- 
vent com- 


pliquer les 
est-il basé sur l’usage des moyens qui con- tres ul: 


TS 
viennent à l’ulcère local, et sur l'emploi des 
remèdes propres à combattre les causes in- 


ternes de l’ulcération. 


d'ulcères ; aussi le traitement de ces derniers 


Ulcères constitutionnels. 


Ces ulcères dépendent de certaines dispo- Causes de 
# GR À , ces ulcères. 
sitions générales du corps , telles que l’exces 
d'embonpoint, l’atonie générale et l'habitude 
contractée par la nature d'évacuer par la sur- 
face ulcéreuse, qui est ancienne, les matières 
hétérogènes qu’elle a détournées des voies ex- 
crétoires ordinaires. Sous ce point de vue , les Les exu- 
° \ . : toires an- 
exutoires tres anciens, et qui rendent beau-ciens sont 
: A des espèces 
coup de pus, pourraient être, en quelque ces 


sorte , considérés comme des ulcères constitu- °°nsüuta- 


tionnels, 
tionnels. 

Quelles que soient, d’ailleurs, les causes qui Indications 
aient produit les ulcères, toujours est-il que BA D 
leur ancienneté et l'abondance de la suppura- 
tion , rendent leur curation très difficile et 


souvent dangereuse; celle-ci ne doit être en- 
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treprise qu'après y avoir disposé l’économie 
par les bains, les frictions sèches , le régime , 
les purgatifs répétés et les exutoires tempo- 
raires établis plus ou moins près du lieu ma- 
lade. 

Chez les Les ulcères anciens des vieillards doivent 

re ètre respectés , lorsque surtout leur existence 


les ulcères 
Ne coincide avec le bon état de la santé. On a 
respectés. yu survenir des fièvres graves , l’hydropisie, 

l’apoplexie, etc. pour avoir voulu indiscrète- 


ment en débarrasser le malade. 
Ulcères sympathiques ou symptomatiques. 


Esnaissent Certaines maladies du corps excitent quel- 
sous l’in- - à : 
uen de quefois sympathiquement ou symptomatique- 
at hement l'ulcération de parties molles plus ou 
moins éloignées ; c'est ainsi que [a phthisie 
pulmonaire produit des ulcères aux environs 
de l’anus, que les engorgemens chroniques du 
ventre en déterminent aux jambes , que la ca- 
rie des dents en fait naître aux joues, etc. 
Observa- Il y à aussi des ulcères dont l'apparition met 
tion d’un ul- x : Re ? 
cère dont tin à quelque maladie. Lassus rapporte l'ob- 
l'apparition servation d'un homme qui fut guéri de l'épi- 
guérit épi 


pilepsie,  lepsie, après avoir reçu un coup qui ouvrit un 
ulcère à la jambe (x). 


(1) Pathologie chirurgicale , iom. 2 , p. 344. 
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La plupart des ulcères symptomatiques ne | Indica- 


doivent point être guéris, les uns, parce qu'ils 
forment un point de dérivation de la maladie 
sous l'influence de laquelle ils sont nés; les 
autres, parce qu’ils remplacent une affection 
plus grave et dont le retour serait le premier 
effet de leur guérison. 


Ulcères par Vices spécifiques. 


On comprendra parmi les ulcères spéci- 


La 


fiques , 1°. ceux qui dépendent d'un vice gé- 


tions. 


Il yatrois 
sortes d’ul- 
cères par 


néral de l’économie , et dont la cause n’est Rat 


point contagieuse; tels sont les ulcères scrophu- 
leux et scorbutiques; 2°. ceux qui sont pro: 
duits par une maladie interne et contagieuse ; 
tels sont les ulcères venériens et psoriques ; 
5°. enfin, ceux qui dépendent d’un vice in- 
terne contagieux, mais dont l’action est le plus 
souvent locale; tels sont les ulcères dartreux, 
teigneux et cancéreux. 


Ulcères scrophuleux. 


Les ulcères scrophuleux sont liés à l’affec- 
tion générale qui est connue sous le nom de 
scrophules ou écrouelles. 

Les écrouelles portent ordinairement leurs 
ravages sur les glandes lymphatiques, le tissu 
cellulaire, les os et les viscères. Elles sont hé- 


ques. 


Des scroa 
phules ou 


écrouelles. 


Siége des 


scrophules. 
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Causes, réditaires et non contagieuses. Les enfans, les 
femmes, les personnes faibles et d’un tempé- 
rament lymphatique sont prédisposés à cette 
maladie, que déterminent toutes les causes 
débilitantes auxquelles on est habituellement 
exposé ; tels que l'humidité du sol et le froid 
de l'atmosphère , la mauvaise nourriture , la 
malpropreté , le chagrin , la misère , etc. 

Age où Les scrophules paraissent communément 

cles Pa" depuis 2 ans jusqu'à 7; cependant il peut 
arriver qu'elles se manifestent plus tard, ét 
même vers l’âge de puberté, rarement au- 

Invasion au delà, C’est au printemps qu'elles font explo- 

PRE sion ; les tumeurs et les ulcères paraissent 

Elles gué- alors, et se guérissent ordinairement dans l'été 

été suivant; les parties qu’elles affectent de pré- 

a férence sont les glandes cervicales, les pha- 
langes des doigts, le coude et le genou. L'éro- 
sion de la peau n'est, le plus souvent, que 
consécutive aux différens engorgemens lym- 
phatiques qui peuvent se former au-dessous 
d'elle, à la carie des os, au ramiollissement 
et à la fonte suppuratoire des glandes }ym- 
phatiques tuméfiées. 


Marche Lestumeursécrouelleusesrestentindolentes, 
des tumeurs 
écrouelleu- 


ses. du printemps elles deviennent douloureuses 
Inflammee 


tion. et plus molles ; la peau qui les recouvre rou- 


plus ou moins long-temps. Souvent au retour 
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git,et il s'y fait une ou plusieurs ouvertures,  Uicéra- 
par lesquelles s’ecoule un pus séreux, mal lié, *°*- 
d'une odeur aigre et nauséabonde; lulcère 
s'agrandit, ses bords sont applatis , minces 

et jamais calleux ; ses chairs sont pâles, et les 
environs sont d'une couleur violette. Ces ulcé- Marche 
rations disparaissent quelquefois assez promp- pr uicres: 
tement ; de nouvelles tumeurs et de nouveaux 

ulcères se forment près des premiers ou dans 

une autre région ; ils reparaissent et guéris- 

sent peu de temps apres. 


Si la puberté arrive , et si l'individu prend La puberté 
guérit sou- 


de la force, l'équilibre tend à s'établir dans 5 er 


tous les systèmes, et la guérison est le bénéfice meurs et les 
ulcères scros 

de la révolution de cet âge : des cicatrices indé- phuleux. 

Jébiles remplacent lesulcères. La carie et le ZON- L'Jtére- 


flement des os n’ont pas toujours une issue aussi Sur os 
favorable , surtout lorsqu'ils existent aux ar- 
ticulations ; heureux les malades qui en sont 
quittes pour une ankilose. L'étendue de la dé- 4 es. 
sorganisation ne laisse souvent d'autre res- à 
source que l’amputation du membre. tion, 
L'hygiène offre, contre cette maladie, des quite. 
secours plus efficaces que la matière médicale. "nt 
Toutes les choses dont il faut prescrire l’u- | 
sage , doivent tendre à faire sortir le sujet de pis. 
l’état de faiblesse où 1l semble livré : tels sont un 4%» 
air sec et chaud , une nourriture succulente, 
93 
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le bon vin, l'exercice modéré, les frictions 
sèches , etc. Les remèdes amers, comme le 
houblon , la gentiane, l’élixir antiscrophu- 
Jeux de Peyrilhe, le syrop antiscorbutique à la 
médicinal dose d'une once, conviennent à tous les âges; 
ils cessent in avantageux, lorsqu'il y a 
menace de carreau ou de phthisie tubercu- 


leuse. 
et chirur- Les tumeurs se traitent par les emplâtres 
gical. fondans de savon ou de diachylon, ou par 


les cataplasmes d'oseille cuite sous la cendre. 
On arrose les ulcères, on y fait des douches 
avec des dissolutions savonneuses, alkalines, 
ou de muriate de baryte ; ce dernier a été re- 
commande aussi à l'intérieur On consume 
les chairs baveuses en les touchant avec le ni- 
trate d'argent fondu. 


Ulcères scorbutiques. 


Duscorbut, Le scorbut est une maladie essentiellement 
atonique, qui détruit graduellement les forces 
de la vie, la cohésion des solides et la consis- 

Organes tance des liquides. Il exerce spécialement ses 
gone: ravages sur les muscles et sur les vaisseaux. 

Il atteint les vieillards, les hommes épuisés par 

Ses causes. le chagrin , la misère; ceux qui sont réduits 

à se substanter avec des viandes salées, fumées 
et indigestes, et ceux qui sont privés de végé- 


taux, de vin et d'eau pure, comme les marins. 
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Le scorbut est endémique dans les plages Il est Le 


; < , Même sur 
humides du nord, et dans les endroits maré- terrequesur 


Cageux; il est le même sur terre que sur mer, "er. 
Plusieurs Périodes Partagent la marche de Sa marche 


: : ; . . et ses pé- 
cétte maladie : Ja 1e est signalée par l'aversion a 
pour toute espèce d'exercice > Par la pâleur du 
Visage, la tristesse, la morosité, la Couleur jaune Symptô- 
$ ee : mes de la rr° 
de la Peau et par les Péteéchies, espèce de pe- période: 
ttes taches rouges semblables anx Morsures de 


puces, =: 


# 


La o°, Par là petitesse du Poulis, la contrac. dela 2e pé. 
ture des membres, les ecchymoses, l’œdématie 2%: 
des jambes, Ja fétidite de l'haleine, le gonfle- 

Men ét. l'uleération: des gencives, l'ébranle- 
ment et la chute des dents. 

La 5°, par l'augmentation de tous les symp- nr ui 
tômes Précédens, les défaillances au moindre  P°796e. 
Mouvement, les SYhCOpes, et la mort par une 
SYncope prolongée. 

Le scorbut 188TaVE ou renouvelle la PA part ee 
des maux auxquels les malades ont étc SujÉt er 


sur Îes ma- 


Ou sont exposés : les CiCatrices anciennes, les Résa 
Accidens 


Contusions, les plaies récentes + les ulcères sn pro- 
; 6 | . duit, 
simples, se ConVertissent en uicères scorbuti- 


ques; les os $e Carient, lé cal se détruit, les 
épiphyses se décollent, ete. 
On reconnaît les ulcèrés scorbutiques NONn- Caractères 


; 5 PA . de l’ulcère 
seulement à l’état genéral du malade AMOR obus 


que. 
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encore à leur couleur rouge livide, au sang 
noirâtre qu ils versent, aux fungus molset san- 
glans qui naissent de leur fond , et à la mol- 
lesse de deurs bords, qui sont violets et œdé- 
matiés. 

Traite- On prévient le scorbut et on combat ses 
one. effets, en faisant respirer aux malades un ait 
ARE» pur et sec, en usant d'aliinens frais et toniques 

et d’un vin généreux, pris à dose modérée, 
en recommandant l'exercice, les promenades 
et les distractions morales. 

médicinal, On conseille les sucs d'oseille, de citron ou 

des plantes cruciferes , et les préparations dites 
antiscorbutiques sous forme de vin, de syrop 
ou d’apozèmes. 

etchrur- On saupoudre Îles ulcères avec le kinkina et 
ical les poudres des plantes aromatiques. Il est né- 

Trait. Cessaire de les comprimer légèrement, lors- 
Fes desül que le sang les inonde es l'intervalle des 
Re pansemens. On touche les gencives avec des 


ment et de 
l'ulcération pinceaux de charpie, trempés dans l'acide mu- 


des genci- 


. riatiqué affaibli ou le collyre de Lanfranc. I 


faut les scanifier et les exciser lorsqu'elles se 
gangrènent. Le malade se gargarisera la bouche 
avec la décoction de kinkina aiguisée avec quel- 
ques g couttes d'acide murtatique ou sulfurique, 
afin d'entraîner au dehors : ia sauie ss suinte 
des gencives ulcérées. * 


’ 
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Ulcères vénériens. 


Les ulcères vénériens ou syphilitiques pren-  Différen. 
ces des chan- 
cres et des 
nés, et se manifestent aux parties génitales ex- ulcères, 


nent le nom de chancres lorsqu'ils sont bor- 


ternes ou dans l'intérieur de la bouche; on 
appelle z/cèresceux qui sont larges, et qui affec- 
tent les différentes régions de la surface exté- 
rieure du corps. | 
Les chancres qui se manifestent 12 ou 24 
heures après un coit impur, ou au bout de 
quelques jours, sont regardés comme primitifs;  Chancres 


; , 0 4 Drimitiis: 
ils se montrent sur le gland , au méat urinaire, “Leur canse 


dans l’intérieur de la vulve, dans la cavité du ‘locale. 
vagin, et là ou le pus d'une gonorrhée virulente 
ou d'un chancre vénérien a été mis en contact. 
Les chancres consécutifs ne paraissent qu’à  Chancres 
; YA E ; Las È consécutifs. 
uue époque très éloignée du temps où l’on s'est 


exposé à contracter la vérole; ils sont un signe Hs sont le 
signe d’une 


d'infection générale et ancienne. infection gé- 
dus ( ler, nérale. 
Les chancres commencent par une petite "On ne 


ustule ou par une simple tache rouge, accom- les chancres 
P ; P : Fra 9°? : E se forment. 
pagnée de prurit; il se forme une vésicule, 
qui, en s ouvrant, dégénère promptement en 


ulcère ; quelquefois le chancre est unique, ïs sont 
uniques où 


? ® 9 £ l » 
d'autres fois 1l s’en forme plusieurs sur ERA 


région affectée, d’où résulte un large ulcère 
de mauvaise nature. 
Les chancres sont tantôt indolens et presque  indélens 
LL 


» 
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ou station. Stationnaires, tantôt ils sont douloureux eten- 
maires, 


doulou- 


pre etron- et en profondeur; c'est ainsi qu'on voit ceux de 
arr. > 


flammés. Ils s'étendent quelquefois en largeur 


la gorge ronger et détruire la luette et le voile 
du palais, se prolonger dans les fasses nasales, 
carier les os qui les forment, et produire un 
ulcère des plus graves, appelé ozène. 

Ulcères Quant aux ulcères vénériens proprement dits, 


vénériens  . ; 
proprement ils succèdent le plus souvent aux bubons, aux 


dits. 


Ousne CxOstoses et aux tumeurs diverses qui pullu- 
rigine. 


lent sur la peau, ou au commencement des 
membranes muqueuses, tels que les poireaux, 
les pustules , les verrues 2 les condylomes, les 
chouxfleurs, etc. 

Caractères. Les bords des ulcères vénériens, sont coupés 
droits; le pus qu'ils fournissent est grisâtre, 
couenneuxetadhérent, ils répandentune odeur 

|. Sui generis , que reconnaissent facilement les 
personnes qui ont eu déjà occasion de les ob- 
- server. Lorsqu'ils existent à la peau, ils font 
quelquefois des progrès indéfinis; ils se gué- 
rissent d'un côté, tandis qu'ils se propagent 
de l’autre, et ne laissent voir, au bout d’un 
certain laps de temps, qu'une vaste cicatrice 

sur toute la surface extérieure du corps. 
Le traitement des ulcères vénériens est local 

et général. 

Traite- Dans le traitement local, on se conduit selon 


ment local, 
“ 
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‘état de l'affection topique : s’il ya dela douleur 
et de l’inflammation , on emploie les émolliens 
et les anodyns; l’irritation étant dissipée , on 
panse avec des plumaceaux couverts de cérat 
mercuriel. Pour les ulcères vénériens de la 
bouche, on prescrit des gargarismes adoucis- 
sans, auxquels on ajoute trois gros de liqueur 
de Vanswieten sur huit onces de fluide. 
Dans le traitement général, on administrele  Traite- 


: eee D ue ment géné- 
mercure , soit exterieurement, En friCtIONS , ral, 


LC nan 
frictions 
les frictions , il faut y préparer le malade par nn 


soit intérieurement, en liqueur. Avant de faire Le 


quelques bains, des boissons délayantes et un 
purgatif; on commence par n'employer qu'un 
gros d'onguent napolitain , de deux jours l’un; 
les frictions doivent être faites d’abord sur une 
jambe , puis sur la cuisse, au pli de l’aine , en- 
suite à l’avant-bras, au bras, et toujours à la 
partie interne des membres. Après la troisième 
friction , on augmente la dose jusqu'à deux 
gros, ayant soin d'observer si les organes sa- 
livaires ne sont point irrités; quand la sali- 
vation survient, on est forcé d'interrompre 
le traitement, pour recourir aux boissons dé- 
layantes et laxatives. j 
Le traitement doit être continué pendant Durée du 


: ; - traitement, 
50 à 40 jours ; le malade fera usage de bois- Régie 


sons sudorifiques, prendra un bain tiède tous % malade. 
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les 5 ou 4 jours , et 1l évitera les excès et les 
alimens de haut goût. 

_2°. Par la Dans les véroles anciennes, la liqueur de Van- 
Ne swieten (1) réussit mieux : on prend les premiers 
jours la demi-dose (une cuillerée à bouche), 
dans un verre de lait coupé ou d’eau d'orge; en 
même temps le malade boit, dans le courant du 
jour , une tisane sudorifique, faite avec legayac 
et la salsepareille ; apres quelques jours, on 
donne la doseentière(deux cuillerées à bouche), 
bee Na prendre moitié le matin, l'autre moitié le soir. 
indications. Tes individusquiont l’estomac susceptible, ou la 
poitrine délicate , se trouvent mal de l'usage du 
mercure sous cette forme; on doit, dans ce cas, 
recourir à la premiere méthodede l'administrer. 


Modifica- Le traitement dont il s'agit, doit être mo- 
tions du 


2 
traitement. Jitié chez la femme grosse , chez l'enfant, et 


en général dans les diverses circonstances par- 
ticulières qui peuvent exister. 
Ulcères psoriques. 
Les ulcères La gale ne cause que rarement des ulcéra- 


psoriques 3 1 
sont rares, tions à la peau, encore sont-elles superfi- 


—— 


(1) 2% muriate suroxidé de mercure ( sublimé cor- 


TOSÉ)2 "Lee PR Tele late lorete due L'sreta onze S vüj. 
Eau! distilôe PRE ere. ue RE Re ie. 
” Faites dissoudre le nt ne dans q. s. d’alkool ; mêlez-le 


a l’eau distillée : cette liqueur doit être préparée et con- 


servée dans des vases de verre ou de faïence, 
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cielles et peu étendues, lorsqu'elles existent. 
On distingue deux espèces de gale : 1°. celle Does 
èces ë 
qui consiste dans l’éruption de petits Dot Las 
1°. la gale 


tons miliaires , rouges et tres rapprochés nt 


qui brunissent en se desséchant ; 2°. celle qui 2°. la gale 
se manifeste par des pustules véritables; lhu- FER 
meur purulente qui en sort, forme descroûtes, 
au-dessous desquelles s'amasse du pus et de la 
sérosité. C'est dans cette dernière espèce de 
galle qu'on découvre le ciron (acarus scabiei), 
petit insecte qui augmente la je HÉsrion 
et rend la maladie contagieuse. 
La première espèce de gale attaque les en- Causes de 
a re 


a 
fans, les individus malpropres et réunis en de. gale 
grand nombre, et ceux qui ont la peau déli- 


cate. 
La deuxième espèce se développe chez les et dela 2: 
personnes qu communiquent avec les galeux. “P°°* 
3 Symptô- 


La gale s'annonce par des ‘démangeaisons mes. 
au pli des articulations , au poignet , entre 
les doigts, au jarret, etc. ; endroits où pa- 
rait l’éruption qui caractérise la maladie. 


Avant de procéder au traitement de la gale, Traite. 
ment inter- 


on fait prendre deux ou trois bains tièdes, 


un purgatif et une tisane ameéré avec la ra- 
cine de patience sauvage et la fumeterre ; en-  Tiaite- 
ment exter- 


suite on fait frotter la partie interne des mem- 
bres avec une pommade soufrée , dans LA RE 
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made sou- _quelle on fait entrer une petite proportion de 


f 
ré ‘muriate de soude ou d’ ammoniaque. 


2 Q L 5 . e 
ou par L'onguent citrin, ou l’onguent napolitain, 
l’onguentci-, 
es à la dose de 1 à 2 gros, s'emploie de préfé- 


rence dans les gales invétérées ; il faut cepen- 
dant en user avec beaucoup de discrétion, afin 
de prévenir l'irritation de la bouche et des or- 
ganes salivaires. 

Ulcères teigneux. 


Siége de La feigne à son siége au cuir chevelu; la 


la teigne. 
ae peau du tronc et des membres peut aussi en 


être affectée. 


Elle et Il est presque prouvé maintenant que cette 
héréditaire 
et conta- | : 
gieuse. qu'elle affecte spécialement Îles enfans , elle 


maladie est héréditaire et contagieuse. Quoi- 


peutcependantexister encore dans l’âge adulte, 
lorsque surtout le développement de la puberté 
ne l’a point fait disparaître. 

Ses causes. Ses causes sont l'indigence , la malpropreté, 
l'usage des alimens farineux et indigestes, les 
scrophules , la vérole, etc. 

Sa div- Onreconnait plusieurs espèces de teigne; M. le 


sion en plu- 5 Ne NS Ve À ; 
sieurs Lespe- AOUL. AUBEPEEN décrit cinq : 1°. la teigne amian- 


. tacée ; elleoccupe la partie antérieure de la tête; 
nu. l'humeur qu’elle fournit entoure la racine des 
cheveux, et forme, en se desséchant, desécailles 

»°. teigne fines et comme nacrées; 2°. la teigne furfuracée 


ef raclée * RE : : Le 
DIRES 0ù porrigineuse ; celle-ci a son siége au sommet 
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de la tête et au front ; les écailles grisâtres ou 
roussâires qu'elle produit, sont nombreuses et 
peu adhérentes aux cheveux ; 5°. la teigne mu- 3°. teigne 

$ 4 : muqueuse ; 
queuse ou les croûtes de lait ; elle est commune 
chez les enfans ; son siége est au visage ou sur 
les autres parties du corps; les croûtes sont 
épaisses, et la peau est quelquefois légèrement 
excoriée; 4°. lateigne sranulée ou rugueuse; elle 4°. teigne 

‘ : | x : granulée ; 
occupe l'occiput; les croûtes sont sèches, bru- 
nâtres ou d'un gris obscur; la peau est tumé- 
fiée et ulcérée; 5°, la teigne faveuse ; celle-ci est 5° teigne 
- faveuse. 

la plus commune; elle produit des tubercules 

I ) P 
etdes croûtes qui portent des excavations alvéo- 
aires; [a peau est gercée et ulcérée, et les tisst 
laires; la to tulcérée, et les tissus 
subjacens participent quelquefois à la maladie. 


L'intumescence, la douleur, linflammation  Sympté- 
mes précur- 


. l LL 
du cuir chevelu, l'engorgement des glandes seurs 


voisines , précèdent et accompagnent le déve- 
Jopment de la teigne ; la démangeaison est tres 
vive,et force l'enfant de se gratter latète; il naît et déve- 
des pustules, des fissures, des excoriations, pPeRe 
desquelles sort la sanie puriforme , qui, par 
sa dessiccation , forme les croûtes, au-dessous 
desquelles 1l s'engendre une prodigieuse quan- 
tité de poux, qui aggravent la maladie et ex- 
citent ses progres. 

L'ulcération détruit le bulbe des cheveux ; Progrès 


É de la mala- 
elle s'étend en largeur et en pofondeur ; elle, * 
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et altéra- atteint le tissu ceilulaire , gagne l’aponévrose 


tions géné- 
rales, 


Traite- 
ment, 


Moyens 
préparatoi- 
res. 


T'raite- 
ment radi- 
cal. 


de l’occipito-frontal et le péricrâne , et pénètre 
jusqu'aux os du crâne, dont elle détermine la 
carie ; l’enfaut maigrit , les forces languissent, 
l'accroissement est suspendu : telle est [a mar- 
che que peut suivre la teigne qui est abandon- 
née à elle-même. | 

Quelques praticiens pensent qu'il est pru- 
dent de ne tenter la guérison radicale de la 
teigne qu'apres l'age de puberté, à moins que 
quelque raison puissante ne force de se con- 
duire autrement, 

Qn prépare au traitement par les soins hv- 
giéniques que comporte la constitution du ma- 
lade ; on coupe les cheveux, puis on applique 
un large cataplasme de farine de graine de lin, 
afin de ramollir et d'enlever les croûtes; s’il y à 
de la douleur et de l’inflammation, on insiste 
sur les émolliens, auxquels on unit les anodyns. 

Après avoir satisfait à ces premières indica- 
tions, il faut s'occuper du traitement radical : 
celui-ci consiste dans l'emploi de remèdes irri- 
tans. capables d'intervertir le mouvement vi- 
cieux dont le cuirchevelu est lesiége; pour cela, 
on lave les ulcères deux fois par jour avec une 
dissolution alkaline, et on les entretient tres 
propres. On peut se servir avec avantage de la 
pommade anti-psorique, que l'on y appli- 
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que à l’aide de papier brouillard; on a encore 
conseillé la poudre de charbon, l’oxide de 
manganèse, etc. incorporés dans de l'axonge. 

Nous nous abstiendrons de parler du traite- Le traite- 


: ,., ment par la 
ment par la calotte ; ce moyen est si cruel, qu'il calotte est 

; ) : GR 1e abandonné, 
est plus consolant de l'oublier complètement, 


que d'en faire la critique. 
Ulcères dartreux. 


Les dartres affectent la peau et les membra-  $iéges des 
nes muqueuses. C’est surtout au visage, aux 5 
seins, aux maiusetaux parties génitales qu'elles 
se fixent; endroits où la peau est fine, déli- 

_cate, et pourvue de beaucoup de follicules sé- 
bacés. 

Elles se manifestent ordinairement chez les Causes 
adultes et dans la vieillesse. Le tempérament PER 
bilieux où mélancolique, les passions tristes, tee 
l'abus des alkooliques , la vie sédentaire, la 
suppression de quelque évacuation périodique, 
les vices vénérien, scrophuleux et scorbutique, 
prédisposent à cette maladie, ou en détermi- 
nent l'invasion. 

L’affection dartreuse produit diverses degrés Degrés d’al- 
; 5 ; ; térations lo= 
d’altération àÏa peau ; de-là sont venus les noms cales pro- 


. : : Mi? EVA duites par 
variés qui lui ont été imposés. one 
Ainsi, on appelle dartre érythémoide celle 1°:inflam- 
] à k mation de la 
qui consiste dans la phlogose chronique de fa peau; 


peau; furfuracée, squamineuse Où crustacée, 2.exuda- 
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tion et celles qui s’accompagnent d’écailles, ou de 
mation de 
croûtes;  croûtes plus ou moins nombreuses et épaisses ; 


<. érup- éruptive, celle qui est caractérisée par une érup- 

tion de pustules niliaires ou phlycténoides; en- 
j°. ulcéra- fin , rongeante ou phagédénique, celle qui pro- 
don. duit l’ulcération de la peau. 


Del'ulcère La dartre rongeante est le véritable wlcère 


dartreux. A4 à 
dartreux, lequel se reconnaît à lacouleur rouge 


Caractères. 
foncée de sa surface , à la démangeaison , aux 
croûtes épaisses dont il se recouvre , à l’inéga- 
lité de ses bords, et aux pustules qui naissent 
sur ces derniers. 
Tlreste  Tantôt cet ulcere reste stationnaire, et tan- 
stationnal- 


te een OC il fait des progres plus ou moins rapides; 


il fat des Ja sanie qui en sort est âcre et corrosive, elle 
RE cite des parties sur lesquelles elle s'écoule, et 
détermine l’érosion de la peau. 

Altérations Lorsque l'affection dartreuse est ancienne et 


générales. invétérée , elle produit l'amaigrisement , la mé- 


lancolie, letrouble desdigestionset la fièvre hec- 
tique, à laquelle succoimbe tôtou tard le malade. 
On calme le vice dartreux par le régime vé- 
Traite-  gétal, les exutoires ,les bains d'eaux minérales 
mn ne sulfureuses. On fait prendre des #isanes amères 
ral, et sudorifiques de scabieuse, de fumeterre et 
de salsepareille; on purge de temps en temps 

le malade avec les préparations mercurielles 


et antimoniales. 
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On applique sur les dartres une légère cou-  Traite- 
A : ; ment exter-< 
che de cérat soufré; on fait des lotions sur ue ou local, 


l’ulcère, avec l’eau de chaux ou la liqueur de RTE 
À : : £ tion aes ré- 
Vanswieten affaiblie. Quant aux narcotiques, au mèdes irri- 


ans séda- 


DAS . \ 2 t 
vésicatoire , aux cautères actuels ou potentiels » tifs, etc. 


ils peuvent donner lieu à des rétrocessions mé- 
tastatiques dangereuses ; aussi les chirurgiens 
prudensse gardent-ils d'en conseiller l'emploi. 


Ulcère cancéreux. 


- Le cancer est une des maladies organiques Le cancer 
est une ma- 
ladie désor- 


latente des propriétés vitales ; il finit par la ganisatrice. 


les plus terribles. Il commence par l’altération 


destruction complète du tissu des organes. 


Aucune partie n'est exempte du cancer; Disposi- : 
tion des ors 
> ganes à CON= 


comme la peau, le tissu cellulaire, les gan- 9" 6e 
O maladie, 


glions Ilymphatiques, certaines conglomérées, 
les membranes muqueuses et fibreuses, l’œil 


mais, les unes en sont affectées primitivement 


et l'utérus ; les autres n’en sont atteintes que 
consécutivement, et par l'extension de l'ulcé- , 
ration cancéreuse des tissus voisins. 
Le cancer du testicule a reçu le nom de sar- Synonymie 
cocèle ; on appelle bouton chancreux où noli ps 
me tangere , celui de la peau du visage ; on dé- 
signe par le nom de carcinôme ; des squirres 
lardacés, ramollis ou dégénérés, comme sont 


les tumeurs énormes qui se développent dans 
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l'abdomen , quelque temps après l'opération 
du sarcocèle, ; 
Causespré. Les causes prédisposantes de cette maladie 
dsposantes. ont : l’âge adulte, le sexe féminin, les pas- 
sions tristes, et, en général, toutes Les causes 
qui exaltent la sensibilité, en même temps 
qu'elles débilitent les forces. 
Causes dé  Lescausesdéterminantessont:lescontusions 
on par coup , chute ou froissement, les dérange- 
mens de la menstruation et les orages de l’âge 
critique, lesexcès dansles liqueurs alkooliques, 
l'abus des plaisirs vénériens , les maladies dar- 
treuses , syphilitiques et inflammatoires né- 
gligées ou traitées par des remèdes irritans ; 
enfin, le pus cancéreux lui- même déposé sur 
une ne muqueuse, ou dans le tissu 
cellulaire à nu. | 


Dhs Cette maladie succède tantôt à une inflam- 
mène de la 
1° période. 


Inflamma- naît sur une tumeur indolente et plus ou 
mation 


ou squirre. MOINS ancienne , appelée squirre. 
De A « Lorsque le cancer se déclare, la sensibilité 


mation aiguë ou chronique , et tantôt elle 


période. augmente ou se réveille dans la partie ; les 

L’affection * 

est locale. douleurs deviennent vives et lancinantes, le 
sommeil se trouble : tout annonce la dégéné- 
rescence cancéreuse , qu'il y ait ou non ulcé- 
ration à la peau. 


De la 3  L'ulcération cancéreuse a des bords durs, 
période. 
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squirrheux et découpés; sa surface est inégale Laffection 
et. anfractueuse ; des chairs livides ou bla- Cane RUE 
fardes pullulent de toutes parts, et sont pres- nes. 
que aussitôt détruites par la décomposition pu- 
tride ; le pus ichoreux qui s’en écoule est sa- 
nieux , fétide et corrosif en quelques points, 
grisàtre etcouenneux en d'autres; les ganglions 
lymphatiques du voisinage et les tissus envi- 
ronnans s'engorgent sympathiquement , ou 
par la présence de l'ichor cancéreux que les 
vaisseaux absorbans y ont conduit ; le sang 
sourde continuellement de la surface cancé- 
reuse ; les veines de la partie se dilatent, leur 
couleur bleue les fait découvrir à travers la 
peau qui les recouvre. 


Parvenu à ce degré, le cancer étend ses De 1 4 
et dernière 


ravages dans toute l’économie : les souffrances pére 


qu'endure le malade ne lui laissent plus de re- ot 
pos; les temps chauds et orageux exaspérent générale. 
ses maux; la maigreur est extrême , la peau 

est sèche et comme terreuse ; les os devien- 

pent très fagiles par la perte de leur matière 
gélatineuse ; les traits de la face s'altèrent, 

ils expriment, à la fois, la douleur physique 

et le désespoir ; les glandes lymphatiques de 
l’intérieur s’engorgent et suppurent; la fièvre 

lente achève de consumer les forces , déjà 
épuisées par cette réunion d'accidens. 
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Le cn. Telle est la marche ordinaire du cancer, 
cer sarréte 4Handonné à lui-même ; quelquefois il ne va 
quelquefois “ > à 
à : ns pé- pas au-delà de la première période; lesquirrhe, 
ri0ode : 1 À 
reste un appelé par quelques personnes l'enfance du 
squirrhe ; 7h58 ë , ; 

li Le ne cancer, reste alors stationnaire et tout-à-fait 
mibe à la 2° ;ndolent.On l'a vu aussi s'arrêter à la deuxième 
ou même à è à 
la 3° pério- période , et dans des cas plus rares se terminer 


de , par gan- Re : s 
grène. à la troisième, par une gangrène complète de la 
partie où il siégeait : cet événement extraordi- 
naire ne peutétre dû qu'aux efforts de la nature. 
Prognos Il est de remarque que le cancer parcourt 
“ lentement ses périodes dans l'enfance et dans 
la vieillesse, et que ce n’est que dans l’âge 
adulte et à l’époque critique des femmes, qu'il 
se montre avec tous ses caractères d'activité 
et de destruction. | 
Traites On prévient cette cruelle maladie en traitant 
ment Pré méthodiquement les différentes affections des 
organes , où la dégénérescence cancéreuse a 
l'habitude de se montrer, et en éloignant ou 
affaiblissant toutes les causes qui peuvent la 


faire naître. 


Traite- On applique des émolliens et des résolutifs 
mént curas é s 
ie sur les tumeurs squirrheuses ; lorsqu'elles de- 
mo viennent douloureuses, on associe les narco- 


tiques aux émolliens. On établiten même temps 


Q 


et général, divers points de dérivation : 1°. sur le canal 


digestif, en purgeant avec les mercuriaux ; 
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2°. sur la peau, par les bains, les frictions | 
sèches et les exutoires. On prescrit un régime 
doux et végétal, et on fait prendre au malade 
l'extrait de ciguë, à la dose de 5 à 6 grains. 

Attentif à ce qui se passe , le chirurgien cons- me qisis 
tate les changemens qu’éprouve la maladie : si ou 
elle fait des progrès, il n'y a plus de temps aa 
perdre, l’opération, lorsqu'elle est praticable, 
est l’unique moyen de sauver le malade. Quant Danger 
à l'emploi du feu , des caustiques et d’autres a 
agens irritans proposés exclusivement pour 
détruire le cancer , ils sont moins expéditifs 
que l'instrument tranchant , et atteignent ra- 
rement leur but : leur usage ne peut être per- 
mis que dans le cancer superficiel et peu éten- 
du, comme est celui du visage. 

L'étendue considérable de l'affection locale,  Gontre- 
l'apparition de quelques tumeurs squirrheuses at 
dans un lieu éloigné, l'état cachectique gé- 
néral qui signale la dernière période du can- 
cer , l’âge très avancé et la faiblesse extrême 
contre-indiquent l'opération, qui serait alors 
incertaine , ou même dangereuse. 

Tout espoir de guérison radicale étant perdu, Traite- 
on cherche à calmer les douleurs, en pres- NE RS 
crivant les narcotiques sous toutes les formes, 

à l’intérieur et à l'extérieur; on tient l’ulcère 
très propre; on console le malade ,-et on le 


> SF 
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distrait par tous les moyens que comporte 


son etat. 
Des Fistules. 


“éfinition. On entend par /istule , toute solution de 
de la fistule 3 LE RATE e 
. continuite récente ou ancienne , entretenue 
par le passage continuel d’un fluide excrétoire 
échappé de ses voies naturelles. 
Elle ne D'après cette définition, les fistules ne peu- 
peut point = À ; à 
vent point être confondues avec les ulcères 


étre confon- 

Lo à qui sont plus ou moins sinueux et calleux , et 

tuleux. que les praticiens ont coutume de désigner par 
le nom d'ulcères fistuleux. 

Différen. Les fistules proprement dites prennent dif- 
18 Térens noms, selon les organes qui en sont 
= par affectés , ou selon les fluides que ces derniers 
siége ou au laissent sortir : ainsi, 1l y a des fistules /acry- 
ren imnales , salivaires , biliaires , urinaires , sterco- 

rales , etc. 

2. au de- Les fistules sont complètes ou incomplètes. 
Din La fistule complète est celle qui à un orifice 

Fisule interne et un orifice externe : ces deux orifices 
complète. On plus ou moins éloignés l’un de l’autre ; 
le trajet qui les sépare est variable par son 
étendue, son diamètre et par l’état des chairs 

Fistule in. environnantes. La fistule izcomplète diffère de 
SomPé [a complète, en ce qu’elle manque d’orifice 

externe; elle se reconnait ä la douieur , à la 


tuméfaction de la partie, et au pus qui, de 
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la fistule , tombe dans l’organe affecté, où il 
se mêle au liquide contenu , et avec lequel il 
est évacué par la voie naturelle. 
Les causes externes desfistules sont tes plaies Causes ex- 


ternes. 

Comment 
Îles agis- 
ent. 


et les contusions faites aux parois des réser- 
voirs ou des canaux dans lesquels se trouvent © 
les fluides excrétoires ; ces derniers s’échappent 
et se répandent plus ou moins loin dans le tissu 
cellulaire, où ils déterminent l'inflammation 
et la suppuration. 

Les causes internes sont lengorgement , Causesin. 
l’inertie des parois de ces mêmes organes, ou ns 
leur compression par quelques tumeurs dé- 
veloppées à leur voisinage. Ces causes dé- De quelle 

maniere 
terminent Îa stase du liquide dans l'organe elles agis- 
creux, dont les parois , dilatées outre mesure, Par 
s'enflamment et s’ulcèrent ; la perforation 
qui en résulte , laisse une issue libre aux li- 
quides, qui s'infiltrent ou s'épanchent dans 
les parties voisines, 

La guérison des fistules ne peut être obte- xrnaic. 
nue que par la cessation de l'écoulement contre "°° 
nature qui les constitue, et qui en perpétue la 
durée. 

Les procédésopératoiresque l’on metenusage 7, ue 
varient selon l’espècedefistule etselon lescauses nn de 


qui l’ont produite. Lorsque les voies naturelles Emploi 


du fluide sont obstruées, on les rétablit à l’aide se de 
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de corps dilatans, tels que les canules et Îles 
sondes, ainsi que cela se pratique pour les fis- 
fn queis tules lacrymales et urinaires. Si l'obstacle ne 
cas on éta- ] 1 l 
Lituneron. Peut être levé de quelque manière que ce soit, 
je trtiliciel on pratique une route artificielle au fluide, de 
manière qu'il tombe sans obstacle dans la ca- 
vité où il a l'habitude de s’écouler ; c’est ainsi 
que se traitent, quelquefois, les fistules lacry- 
On con- males et salivaires. Quant aux fistules stercora- 
vertit quel- 
quefois la les, on incise leur trajet depuis l’orifice interne 
hstule en  : Sn ; à Un 
plaie récen- Jusqu'à l'orifice externe ; de cette manière on 
te. convertit la fistule en plaie récente, que l’on 
fait ensuite cicatriser de l’intérieur à l’exté- 
rieur , par un pansement méthodique. 
Indication Quelle que soit la causedes fistules urinaires, 


particulière x È ë : 
des fistules, il est toujours nécessaire de fixer à demeure 


urinaires. une sonde de gomme élastique dans la vessie, 
afin que les urines, trouvant sans cesse une 
issue libre par le canal de la sonde, ne s'insi- 
auent plus dans l’orifice interne de la fistule. 

7 Che Lorsque la maladie est due à une cause in- 
terne desfis- terne, il faut employer les médicamens in- 
ie ternes ou externes, de concert avec les procé- 


dés de la chirurgie. 
De la Carie. 


14 ce La carie est considérée comme l’ulcère du 


est une VÉ= 5 
ritabie ulee- tissu osseux ; elle consiste , en effet, dans 


Fate 4 l'érosion, la perte de substance des os, avec 
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écoulement d'un liquide sanieux, dont la cou- 
leur et l'odeur offrent beaucoup de variétés. 

Cette maladie affecte spécialement la par- Elle affecte 
tie fibreuse des os , dont l'érosion détruit en re 
même temps la substance calcaire, de laquelle "es FPreu- 
le tissu osseux tient sa solidité. 

. Les os des jeunes sujets , les og courts et les Causes pré- 
Re disposantes. 
extrémités des os longs, dans lesquels la sub- 
stance spongieuse est abondante , sont, toutes 
choses égales d'ailleurs , plus facilement af- 
fectés de carie que les os des adultes et des 
vieillards , et que ceux qui contiennent beau- 
coup de substance compacte : ces derniers 
sont plus souvent atteints par ta nécrose. 

Les causes productrices de la carie sont la Causes dé- 
contusion profonde des os, leur dénudation a 
par une cause externe ou par les progrès d'un 
ulcère ancien, l’action des vices vénérien, 
scrophuleux, scorbutique, cancéreux , etc. 

Lorsque la carie, succède à une exostose, et Signes: 
qu’elle a son siége sur un os non dénudé , les 7,0" 


que los est 
parties molles sont engorgées, douloureuses recouvert 
. ‘ À rire es parties. 
et d’une couleur plus ou moins livide; le pus molles; 
s'amasse au-dessous de la peau , qu'il sou- 
lève et dont il détermine l’ulcération ; dès- 2°, lors 
es ’ ‘ 1 ° u’il est dé 
lors il s'échappe une matière sanieuse que le £4:° 
contact de l'air rend fétide, et qui tache en 
% 
brun ou en noir le linge du pansement. 
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Au moyen d'un stylet boutonné , enfoncé 
dans la partie , on sent les inégalités de la 
surface osseuse, et l’on constate le degré d’al- 
tération de los et la profondeur de la carie. 


Hraite- Le traitement a pour objet de ranimer les 
ment local, ML ; À L 
propriétés vitales de l’os malade, et de dé- 
terminer la nécrose des couches osseuses alté- 


On met rées ; ainsi, on met à découvert, par des in- 
l'os à décou- 
vert par des 


incisions. : 11 da : 
Dep fection locale, sur laquelle on applique des 


que des téin- plumaceaux imbibés d’une teinture amère et 
tures 


cisions convenables , toute l’étendue de Paf- 


aromatique , telle qu'est celle de myrrhe et 
ou des d'aloès. Lorsque la carie est abreuvée d'une 
poutres 19 erande quantité de sanie, on fait usage des 
niques. O ? O 
poudres d’iris , d’aristoloche et de serpentaire 
de Virginie ; le pansemeut se fait avec de la 
charpie sèche, que l’on pousse entre les par- 
ties molles et l’os malade. 
On cauté- Lorsque par ces moyens on ne parvient pas à 


rise à la ders . : L in 
nière res-  dessécher l'os et à borner les progrès de la ca- 


FE rie, on a recours à la cautérisation, soit avec 
le nitrate mercuriel , soit avec des cauteres 
incandescens , dont on répète l'application 
autant que ta profondeur de l’affection l'exige. 
Buts de la L'emploi des caustiques et du feu a pour but 

tautérisa- 2 : a 
tion,  d’escarrhifier le tissu osseux, et de faire cesser 
le mouvement désorganisateur auquel il est en 


proie. 
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Quand la carie est produite ou entretenue  Traite- 
ment géné- 
par une cause interne , on lui oppose les re 1 ou in- 
méèdes tirés de l'hygiène et ceux dont la ma- 7° 
1 | , ° ° A 9 
tière médicale prescrit et règle l’usage. (7oyez 
ce qui en à été dit en traitant des ulcères par 


vices spécifiques.) 
DES TUMEURS. 


On appelle twmeur toute éminence contre Définition 


de la tu- 
nature, formée à l’intérieur ou à l'extérieur du eur. 


corps, par des parties fluides ou solides. 


Les fluides qui sont susceptibles de former Les fluides 


ui forment 
des tumeurs , sont : le sang , la sérosité, les ie 


sont natu- 
rels ou mor- 


morbifiques , tels que le pus et les matières ete 
exhalées dans l’intérieur des kistes. 


fluides sécrétoires et ceux qui SAGE des produits 


Les solides donnent naissance à destumeurs, Les solides 


R less 
soit en se déplaçant, tels que les membranes , ee 


les muscles, les viscères et les os, soit en sant 
changeant dé nature ou en devenant la base ouens'al- 
de diverses végétations connues sous les noms Ra 
communs de fungus, de polypes, de sar- 


cômes, etc. 
Tumeurs sanguines. 


L'afflux one ne du sang dans lé Vais- Tumeurs 


formées par 
seaux capillaires , est un des principaux Ca-5 sans : 


ractères de l’inflammation ; de l'accumulation 1°. dans 
es valsseaux 


de ce liquide dans les artères et les veines D er 
ans 
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lesartèreset résultent les anévrismes et les varices; de sa 
les veines ; : ; ; 

? stase dans le tissu cellulaire et dans les vais- 
.dansle seaux capillaires, proviennent les tumeurs fon:- 


_. cellu- 
lire gueuses sanguines ou tumeurs variqueuses, etc. 


Anévrismes. 


Définition On entend par anévrisme, d’après l’accep- 
de l’anévris- ,: 1 Dre 
ns üon générale accordée à ce mot, toute tumeur 
formée par du sang artériel. | 
Anévrisme On appelle anévrisme vrai celui qui con- 
ee siste dans la dilatation des parois artérielles, 
faux et anévrisme faux celui qui résulte d'une s0- 
lution de continuité faite à ces dernières, On 
etmixte, à encore admis un anévrisme mixte; celui-ci 
n'est qu une variété du premier, dans lequel 
une ou deux tuniques de l'artère se sont dé- 
chirées à une certaine époque de la maladie. 
L’anévris  L'anévrisime vrai ou anévrisme proprement 
D évaeeit est ZArerrie, lorsqu il a son siége au cœur, 
Une 2 à l’artere pulmonaire, à l'aorte et aux grosses 
estinterne branches qui partent de cette dernière, dans a 
eu externe, poitrine ou dans l'abdomen; il est externe, lors- 
qu'il affecte les artères brachiale et crurale ou 
quelques-unesdeleurs nombreusesdivisions(1). 
Causespré- Les causes prédisposantes de cette maladie 


disposantes, 
sont : la grosseur et les courbures naturelles 


(1) Les anévrismes internes n’appartiennent pas, stricte- 
ment parlant, à la chirurgie ; aussi garderons -nous le 


silence à leur égard. 
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des artères, leur situation extérieure ou près 
des grandes articulations, l’âge adulte, les 
tempeéramens sanguin et bilieux, la faiblesse 
héréditaire ou originelle de quelque partie du 
système artériel, la vérole, les frictions mer-. 
curielles répétées , etc. 

Les causes efficientes comprennent les affeci Causes ét 
tons vives et les passions fortes, les grands Ro 
mouvemens du corps, tels que la course, la 
lutte et le saut, la contusion des artères par 
quelque coup porté sur les membres, la gêne 
de la circulation par des ligatures serrées, des 
vêtemens trop étroits, etc. 

L'anévrisme vrai externe se reconnaît à la sie 
présence d’une tumeur plus ou moins volumi- 
neuse, ronde ou oblongue, située sur le trajet 
d'une artère, laquelle disparaît par la compres- 
sion et revient aussitôt qu'on cesse de la com- 
primer ; elle offre des battemens isochrones à 
ceux du pouls ; ces battemens se font plutôt par 
l'expansion des parois artérielles que par lesou- 
lèvement de la tumeur : tels sont lessignes prin- 
cipaux de la maladie, lorsqu'elle est récente. 

Dans son origine, l’anévrisme vrai est formé Etat de la 

; ‘ ; . tumeurdans 
par l'extension de toutes les tuniques du vais-}; hremière 
seau qui est affecté dans une partie ou dans période ; 
la totalité de sa circonférence; la tumeur, 


d’abord peu considérable, prend tout àcoupde Pans là »° 
; période. 
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l'accroissement , ce qui dépend ordinairement 
« de la ruptuüre des tuniques interne et moyenne 
qui sont moins extensibles que la tunique ex- 
terne; celle-ci forme alors une poche, où le sang 
passeen traversant la crevasse quiexiste à celles- 
là. Dans ce passage, le sang fait entendre un 
bruissement plus ou moins sensible, et il déter- 
mine un léger frémissement dans la partie. 
À mesure que les caillots se forment, leur 
ancien. densité s’accroit, etils adhérent au sac anévris- 
mal, dont ils fortifientles parois; celles-ci sont 
minces et lächesen quelques endroits, épaisses 
et comme cartilagineuses en d'autres; la tu- 
meur acquiert du volume, devient incompres- 
sible, et n'offre plus de battemens sensibles. 
On voit, par ce qui précède, que la première 
= période de l’anévrisme vrai, est marquée par la 
lenteur de ‘sa marche; et la seconde, par la 
rapidité de son accroissement. Si la maladie 
est abandonnée à elle-même, elle ne peut que 
Issue fu- faire des progrès. Le cas est alors des plus 


neste de l’a- c 
névrisme  @ravés, Car un effort, un emportement de 


"7 colère, peuvent, en précipitant le cours du 
sang , ouvrir la poche de l’anévrisme et tuer 
le malade par une hémorrhagie foudroyante, 
lorsqu'il n'a pas succombé déjà à des dou- 
leurs continues, à l'ulcération des parties mol- 
les, à la carie des os voisins, à l’infiltration sé- 


TUMEURS. Ex 
reuse, et à la gangrène des parties où se dis- 
tribue l’artère affectée. 
j À dé Œx À 
Si la nature, livrée à elle-même, expose le Chances 


l 4 : ; -. heureuses 
plus souvent à des dangers aussi terribles, quel- que courent 


quelquelois 


quefois aussi, elle RS le désordre, et le Fit int 


servir à la curation de la maladie. 

C’est ainsi qu'on voit quelquefois des ané- Guérison 
vrismes énormes guérir par l’obstacle qu’op- re à 
pose au sang les masses fibrineuses renfermées 
dans le sac:l'artère se rétrécit au-dessus et au- 
dessous de la tumeur, et les artères collatérales, 
en se dilatant, suppléent , par leur anasto- 
mose,à l'espèce d’intersection du canal artériel. 


Le traitement de l’anévrisme est interne où Te traîte- 
ment de l’a 
névrisme 


réitérées , le repos , la diète et la tranquillité ae 
OÙ EXIErnNE. 


externe : le premier consiste dans Îles saignées 


du moral; ces moyens ont pour objet d’affaiblir 
le malade et de ralentir l’action du cœur; le se- 
cond se compose : 1°. de l'application des topi- 
ques astringens sur la tumeur; 2°. de lacompres- 
sion ; 3°, de la ligature; 4°. de l’amputation. 
Les astringens, tels que l'oxicrat , les pou-  Applica- 
tion des as- 
dres de roses de Provins, de tan , etC. CONCUT- tringens. 
remment avec le traitement interne , appelé 
méthode de Falsalya , ne peuvent que ralentir 
les progrès de l’anévrisme, sans en procurer 
une guérison parfaite. 


La compression s'applique : 1°. sur la tu- Ta com 
pression, 
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meur méme, lorsqu'elle est récente et peu 
volumineuse; 2°. au-dessus, dans la suppo- 
sition que les branches collatérales ne seront 
point applaties par l'effort compressif ; leur 
intégrité étant une condition essentielle au 
3. Au succès de l'opération ; 3°. au-dessous, dans 
dessous; es anévrismes désespérés , affectant la sous- 
4. sur Clavière ou la fin de l'iliaque externe ; 4°. en- 
toute "fin, sur toute l'étendue de l'artère, afin d'y 
tère. ralentir le cours du sang, diminuer son choc 
latéral , et lui faire prendre la route des ar- 

tères collatérales et de leurs anastomoses. 
La ligature La ligature atteint plus sûrement le but 
estlemoye®t que la compression; elle est, en effet, le pro- 


le plus effi- 


ca cédé par excellence, pour obtenir l'oblitéra- 
obütérer les | È : É 
artères, tion des artères ; mais elle est si hasardeuse 


Mais elle pour les suites, surtout dans les anévrismes 
est très ha- de 


s membres inférieurs, que la prudence exi- 
sardeuse. 


gerait peut-être qu’on lui préférât souvent 
l'amputation , ou au moins que l'on ne se dé- 
cidât à lier les vaisseaux qu après avoir essayé 
les moyens précédens , qui, s'ils ne sont point 
curatifs, Sont au moins préparatoires à l'opé- 
ration. 

Cas qui  L'amputation du membre est indiquée quant 


nécesitent bols - Fee. 
Pampuu- Lanévrisme existe chez un vieillard, et lorsque 


tion. surtout l’artère est ossifiée à l'endroit méme où 


il convient d'en faire la ligature, ou bien quand 
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il y a complication d'ankilose , de carie, de 
gangrène, d'engorgemens profonds des parties 
molles, etc. 

L'anévrisme faux résulte de la division des Anévrisme 
parois artérielles. (Foyez p. 415.) : Pie: 

La section incomplète d'une artere est plus  Phéno- 
dangereuse que celle qui est complète : dans mn que 
le 1°* cas, les fibres coupées, en se rétractant, che 
agrandissent l'ouverture; dans le 2°, les bouts 
de l'artère se froncent en se retirant dans les 
chairs , ce qui suffit quelquefois pour suspen- 
dre l'hémorrhagie; ce dernier effet est bien plus 
certain, quand l'artère a subi une sorte d’élon- 
gation, ainsi que cela se passe dans les plaies 
par arrachement. ( Voyez p. 442.) 

I y a deux sortes d’anévrisme faux; savoir: Pare sor- 
le primitif ou GIGus, et le consécutif ou cir- TE 
COnsCrit. ( 

Le 1° est très grave; la blessure de l'artère r°.lefaux 

nes 
laisse écouler une grande quantité de sang, qui 
se dissémine dans tout le tissu Be du 
membre. Ce dernier devient froid, insensible, 
livide et comme marbré : la gangrène est im- 
minente. 

Le second est toujours la suite, soit d'une  ?°-le faux 
solution de continuité faite antécédemment à A 
une artère que la conipression n'a que très im- 


parfaitement oblitérée , soit d'un éraillement 


544 PATHOLOGIE. 

ou d’une déchirure partielle des tuniques arté- 
rielles , opérée par l'extension subite et forcée 
d’un membre. Dans ce dernier cas, Le sang dis- 
tille goutte à goutte et se concrète dans le tissu 
cellulaire environnant qui lui forme un kiste. 

Marchede Les progrès de l’anévrisme faux consécutif 
smérime sont lents et presqu’insensibles. Quelquefois la 
cutif, tumeur reste stationnaire pendant un laps de 

temps tres long; d’autres fois, et à l’occasion 
de quelque effort brusque ou violent, le sang 
dérange les caïllots d’obturation, rompt le kiste, 
et se répand dans toute l’étendue du membre. 

Traite- Les moyens de traitement de l’'anévrisme 
ie faux sont les mêmes que ceux qui ont été con- 

seillés pour l’anévrisme vrai, à la différence, 

cependant , que celui qui est diffus, exige 

que l’on fasse sans différer de larges incisions, 

afin de mettre l'artère à découvert, pour en 

faire la ligature. S'il y avait menace de gan- 

grène ou même impossibilité de découvrir le 
lieu où l'artère est lésée , l’amputation serait 
l'unique ressource pour sauver la vie au ma- 
lade. 

Par une compression exacte et durable, le 
repos et le régime, on parviendra à guérir 
l’anévrisme faux consécutif, ou au moins, à 
suspendre sa marche, 

L'anévrisme variqueux ou par anastomose, 
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a encore été appelé varice anévrismale. 1] pour- 
rait être considéré comme une troisième es- 
pèce d’anévrisme faux. Il a été observé au pli 
du bras (voyez page 336) et au creux du 
jarret. 

On le reconnait aux circonstances de la 
blessure qui a précédé, à la dilatation vari- 
queuse de la veine et aux pulsations faibles 
qu'elle offre dans tout son trajet , au frémis- 
sement du membre , au bruissement qui se 
fait quelquefois entendre dans le point affecté, 
enfin, à la diminution ou même à la dispari- 


Signes. 


tion momentanée de ces phénomènes, si l’on 
comprime la partie ou si on la tient dans une 
position élevée. 

Cette espèce d’anévrisme est peu dangereuse,  Tuite- 
pourvu que la personne s’assujétisse à porter "°°° 
un bandage légèrement compressif, et qu’elle 
évite de faire des efforts avec la partie af- 
fectée. 


F'arices. 


On appelle varices des tumeurs formées Bal cé qu'on 

la dilatation des veines dans lesquelles le sang entend par 
à VaTiCES. 

stagne ou ne chemine plus qu'avec lenteur. 

Toutes les veines sont rigoureusement sus- Leur siége. 
ceptibles de devenir variqueuses ; cependant 
cette affection ne s’observe guère qu'aux meim- 

35 


Causes. 


1e" degré: 
des varices 


2e degré. 


Tssue des 


varices, 
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bres inférieurs et à l'abdomen, ce qui dé- 
pend de plusieurs causes : 1°. de la difficulté 
que le sang éprouve à remonter contre son 
propre poids, ainsi que cela s'observe sur- 
tout chez les vieillards et chez les sujets affai- 
blis ; 2°. du reflux qu'il éprouve dans la veine 
cave inférieure ; 3°. des différens obstacles 
qu'il peut rencontrer sur son passage ; telles 
que la plénitude de l'utérus lors de la gros- 
sesse , des tumeurs volumineuses développées 
pre$ du trajet des veines , des jarretières trop 
serrées au-dessous des genoux, etc. 

Toutes ces causes , capables de produire des 
ulcères atoniques , peuvent également donner 
lieu aux varices. (’oyez pag. 506.) | 

IH y a deux degrés de relächement vari- 
queux : daris le premier les veines sont rondes 
et gonflées uniformément ; dans le deuxième 
les tumeurs sont rouges, livides ou noirâires, 
irrégulières , bosselées, et avec des‘resserre- 
mens qui correspondent aux valvules. Lors- 
que les varices sont arrivées à ce dernier de- 
gré de développement , elles se crèvent spon- 
tanément , ou, ce qui arrive plus souvent, à 
l'occasion de quelque choc extérieur : elles 
verseraient alors beaucoup de sang, si l'on ne 
s'empressait de l'arrêter. On a observé aussi 
que le sang était quelquefois concrété dans les 
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tumeurs, d’où naïssait une inflammation , Sui- 
vie d’üulcération atonique avec varices. 

Il est rare que l’on Suérisse radicalement Traite. 
les varices des jambes ; on prévient seulement °°" 
leurs progrès par le repos, la Position hori- 
zontale du membre, et par l'emploi d’un ap- 
pareil compressif. (foyez pag. 508.) 


Tumeurs variqueuses. 


Les vaisseaux capillaires et le tissu cellulaire Des tu- 
j bee FAR INEUrS Varis 
sont dilatés simultanément par le Sang, dans queuses où 
à fongueuses 
les tumeurs Variqueuses où fongueuses san: nine 
guines. 
Ces tumeurs ont leur Siége dans l'épaisseur Leur siége 
est à la peau 
de la peau ou des membranes MUQUEUSeS ets à 
dans le tissu cellulaire SousCutané ; on les ob- ne Fe 
serve assez fréquemment au visage. Be 
Elles sont originelles ou acquises : les pre- Elles soit 
ar ae ‘ ” | originelles 
miéres sont attribuées, par le vulgaire crédule, re 
aux desirs non satisfaits et aux goûts dépravés de 
que les femmes éprouvent durant la gros 10! 
sesse, Les deuxièmes sont déterminées par des 
Coups , des chutes, etc. Souvent leurs cau— ou acqui- 
se 4 ses. 
ses Sont aussi inconnues que celles des pre- 
miéres. 
Tantôt ce sont de simples taches de naiïs- Tantôt ce 
sont de sim 


sance, qui Cependant peuvent Prendre un ac- ples taches, 
Croissement considérable : tantôt ce sont de tantôt de 


L.. \ 
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véritables véritables tumeurs, dont le volume et la forme 
PR sont sujets à beaucoup de variétés. La peau qui 
les recouvre est mince, polie et luisante; sa 
couleur est violette ou même bleuâtre ; quel- 
quefois des battemens isochrônes à ceux da 

pots se font sentir dans la partie. 
Ellessont Les tuineurs variqueuses restent souvent 
sationni" ctationnaires dans l'enfance ; elles font des pro- 


res dans l’en- 


fance. ores quelquefois très rapides dans un âge plus 
Elles font © { # P 8 Ë 


de rapides avancé, et alors elles jettent de profondes ra- 
progrès : . : + 
dans un âgeCines dans le tissu cellulaire du voisinage ; 


? 

plus avancé. [a peau s'ouvre , le sang s'écoule lentement , 
et le malade est menacé de périr d'hémor- 
rhagie. 

A Lorsque ces tumeurs sont récentes, peu vo= 
Rône : lumineuses, il est possible de les réprimer 

1°. par la Par une compression permanente ; mais lors- 
ur quelles ont acquis déjà un certain volume, 
sion ; 

a. par l’ablation , lorsqu'elle est praticable, est le 
- « moyen le plus sûr de délivrer le malade de 
cp tout danger. On doit même , en certain cas, 

cautériser, afin de consumer les restes de la 
tumeur , qui auraient pu échapper à l’action 
de l'instrument. La totalité du tissu variqueux 
doit être enlevée : « En effet , dit M. le prof. 
Pelletan , il est de principe que quand on sup- 
prime , par un moyen quelconque , partie 


d'une tumeur variqueuse , ce qui en reste 
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prend un développement proportionné à la 
soustraction qui a été faite » (1). 

La dilatation variqueuse dés corps caver- Etat vari- 
neux de la verge et du tissu spongieux de l'u- Tri “ 


parties qui 
rètre , causée par la courbure forcée ou la tor- composent 


sion de cette partie pendant l'érection ,est FE Baie 
affection analogue aux tumeurs variqueuses 
précédentes. 

Cette affection se reconnaît à la présence signes. 


d'une bosselure située sur les côtes ou à la 

partie inférieure du pénis, que la compression 

fait disparaitre , et que l'érection rend plus 

saillante ; la peau est peu ou point du tout 

alterée. ; 
On conseille l’amputation de la verge toutes Traite- 

les fois que la tumeur s’accroit sensiblement, 

et lorsqu'elle s’estouverte spontanément ; seul 

moyen de prévenir une hémorrhagie à laquelle 

le malade succomberait tôt ou tard. 


Hémorrhoides. 


Sous le nom d'hémnorrhoides, on confond Des hé- 


: : pe 1 - morrhoïdes. 
souvent trois choses bien différentes : 1°. l'hé- "or 
morrhagie par exhalation, qui a lieu à la sur- tes datfec- 


tions dési- 
face libre du rectum ; 2°. les varices des veines gnées par ce 


, 5 : mot. 
hémorrhoïdales ; 5°. les tumeurs variqueuses 
‘qui se forment dans l'épaisseur de la membrane 


mr — ee mp qe 
De 


+ j 
(1) Clinique chirurgicale , etc.t. 2, p. 72. 
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muqueuse de cet intestin ou du tissu cellulaire 
ambiant. 

Causes Ces trois sortes d'affections peuvent exister 
des hémor- . ; ; ; , 
rhoïdes,  isolément ou simultanément ; elles sont fami- 

= lières aux personnes adultes, pléthoriques et 
d'un tempérament bilieux ou mélancolique, 
aux hommes de cabinet, aux femmes enceintes, 
aux individus qui sont habituellement consti- 
pés, etenfin à ceux qui font des excès de liqueurs 
alkooliques , de café, ou qui abusent des pur- 
gatifs drastiques. 

Effets. La présence des tumeurs hémorrhoïdalesdans 
le rectum ou au bord de l'anus, est très gé- 
nante ; l'éjection alvine est difficile ; la dou- 
leur , l’inflammation et ses suites, sont à re- 
douter. 

Traite- On prévient ces accidens par les boissons 
M laxatives, les lavemens simples et les bains 

Applica- de siége; on calme la douleur en graissant les 
ni tumeurs avec l’onguent populeum , ou avec 

des ao. le cérat simple ou mélangé avec le laudanum. 
Lorsque l'irritation est dissipée, on peut 

et des sang- appliquer des sangsues pour faciliter le dégor- 
EHESS sement ; on expose ensuite la partie à la va- 
peur de l'eau tiède : les tumeurs s’affaissent 

Excision et se flétrissent ; si elles restent volumineuses, 
de mineurs dures et squirreuses , on en fait l'excision, 
à ayant soin, d'après le conseil du père de la 
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medecine, de ne point les enlever toutes, dans 
la crainte des suites fâcheusesde la suppression 
brusque d’une maladie ancienne et habituelle. 


Tumeurs séreuses. 


CE. + 
Les {fumeurs sereuses rentrent dans une classe Elles font 
parties des. 


de maladies désignées par le nom général d’Ay-{;aropisies. 


dropisies , et dont le symptôme principal con- 
siste dans l'excès de la sérosité qui est infil- 
trée dans le tissu cellulaire ou épanchée dans 
une membrané séreuse. 


L'infiltration partielle du tissu cellulaire est Elle ont 
heu par in 


appelée œdème ; celui-ci prend différens noms, {PA 


selpn la partie qu'il affecte : ainsi, au cuir 
chevelu, on l'appelle hydrocéphale externe ; à Synonymie. 
la face, boufissure ; au scrotum , hydrocèle ex- 

terne où par énfiltration. Quand l'infiltration 

est générale, elle s'appelle anasarque ou leu- 
cophlegmatie. | 


L'hydropisie par épanchement reçoit aussi Ou par 
épanche- 
? ment. 


on appelle Lydrocéphale interne, celle de la ca- Sÿnonymie, 


différens noms, eu égard à son siége : ainsi 


vité cränienne ; spina-bifida , celle du canal 
vertébral; kydrothorax , celle de la poitrine ; 
ascite, celle de l'abdomen. 

Il existe encore des hydropisies partielles, 
telles que l'Aydrocarde , qui a son siége dans 
le péricarde ; l'hydrocèle par épanchement, qui 
existe dans la tunique vaginale du testicule ; 
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l’hydarthrose , qui est formé par la synovie 
retenue dans la eapsule synoviale des articu- 
lations ; le ganglion, qui est dû à un liquide 
visqueux analogue à la synovie, mais dont le 
siége est dans les coulisses des tendons, ou à 
leur voisinage. < 

à Les hÿ- Les différentes espèces d'hydropisies qui 

rOPISIES : . h Me 

sont rare- viennent d'être énumérées , sont rarement es- 

ment essen- : à 

uelles,  sentielles ; presque toujours elles sont symp- 
tomatiques d'une autre maladie qui les à pré- 

’ 3 » + 7. 
dées , laquelle rompt l'équilibre naturel exis- 
tant, dans l’état de santé, entre l’action des 
systèmes exhalant et absorbant. 
Les uses Toutes les causes extérieures capables de dé- 

.deshydropi- : 

sies biliter le système vivant, comme une atmo- 

Dies sphère humide, des alimens malsains, l'exces 

ernes 
des boissons alkooliques ou aqueuses , etc. 
sont capables de produire l'hydropisie ; il en 


où inter- faut dire autant des maladies longues , des 


nes 
engorgemens chroniques des viscères , de la 


gène de la circulation par des tumeurs volu- 
mineuses placées près des gros vaisseaux, etc, 
Le plus grand nombre des hydropisies ap- 
partient spécialement à la pathologie interne, 
Nous traiterons seulement de l’œdème et de 
l'hydrocele , qui se rapprochent le plus par 
deurs causes, leurs symptômes et leur trai- 
tement, des affections chirurgicales. 


+ 


TUMEURS. 1. 580 
Œdème. 
L'æœdème a fréquemment son siége aux Pau- Siége de 
] t | L Il l’æœdème. 
piéres, aux bourses et aux jambes. reCON- Causes. 


naît pour causes la faiblesse générale du corps, 
l'atonie de la partie affectée, la compression 
exercée par une tumeur, un bandage trop à 
serré, eic. 

On distingue l'œdeme à une tumeur molle signes, 
et comme pâteuse, qui cède à la pression des 
doigts et qui en retient l'empreinte; la peau 
est unie, pâle et luisante; la partie malade 
est peu ou point du tout douloureuse ; le 
malade y éprouve un sentiment de pesan- 
teur. 


Li 
Lorsque l'œdème est esseñtiel, on peut Traite- 
re I out : ment de l’æ- 
espérer d'en procurer la résolution : 1°. en 4e essen- 
éloignant les causes locales qui l'ont déter- ti} 
‘ : , ».. : : 
miué; 2°. par l'application de compresses im- 
bibées d'une liqueur résolutive; 3°. par une 
compression légère , que l’on exerce, s’il est 
possible, sur th partie malade, 
L'œdème symptomatique d'une autre affec- «à qe re- 
tion, se traite à peu près par les mêmes dème symp- 
FE Due tomatique. 
moyens locaux; sa guérison est d’ailleurs su- 
bordonnée à celle de la cause qui l'a déter- 
miné, à 


Lorsque l’intumescence est considérable, on En qua 
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cas 1l faut donne 1 ISSUC à la sérosité par quelques mouche- 
faire des 
mouchetu= 
res. 


tures faites sur la peau. 
Hydrocèle. 


idées … L'hydrocèle estune tumeur séreuse qui a 
son siége aux bourses; on en distingue deux 
È espèces; savoir : l'hydrocèle externe ou par 
infiltration , et l'hydrocèle interne ou par épan- 

chement. 
Roue La première est occasionnée par le contact 
tion. continuel des urines chez les enfans , par la 
faiblesse chez les vieillards, par l'ascite et par 

Causes. les affections organiques de la poitrine et de 

l'abdomen. 

Par épan- La seconde résulte de l’exhalation tropabon- 
eme Jante de la sérosité et de la stase de ce liquide 
dans la tunique vaginale du testicule ; elle ré- 
Causes. Sulte quelquefois de la couiusion ou du frois- 

sement du: testicule , d’ une métastase dar- 
itreuse, du sarcocele, etc. Le plus souvent les 
causes en sont inconnues. 


Sympro. Le fluide s’'amasse à la partie inférieure du 
mes de l’hy- 
drocèle par 


épanche- qu’à l'anneau inguinal ; la tumeur est oblon- 
ment, 


scrotum ; il monte au-devant du testicule jus- 


gue, plus grosse inférieurement que supérieu- 
rement ; elle est mobile, égale, arrondie et 
indolente; une bougie placée derrière, fait 
voir sa transparence, lorsque surtout la sé- 
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rosité est pure et la tunique vaginale peu 
épaisse. 

Cette réunion de signes ne peut point trom- paies 
S que on 
per sur le diagnostic de cette maladie , qu'un peut con- 
examen trop ie et l'oubli de srendre les Dr. 
informations nécessaires, ont pu faire con- 
fondre quelquefois avec l’hydropisie d'un an- 
cien sac herniaire, avec le varicocele, le cir- 
socele, le sarcocele, etc. 

L'hydrocèle externe n'exige point d’autres 
remèdes que ceux qui ont été conseillés pour 
l’œdème, 

Le traitement de l'hydrocèle interne est pal- Traite- 
liatif ou curatif : le premier consiste à évacuer ae Vis 
la sérosité, en donnant un coup de trois- ss 
quarts vs la tumeur , et à répéter cette opé- Ponction. 
ration aussi souvent que cette derniere a pris 
du volume , et qu'elle cause de la gêne et des 
tiraillemens douloureux dans la partie ; le 
second atteint son but, en excitant une in- Traite- 
flammation adhésive entre les parois de la sur- Er 
face libre de la tunique vaginale ; il y à plu- nya plu- 
sieurs moyens d'obtenir cet effet. Le procédé de - 


cédés : celui 
de l’injection est le plus en usage : après l’é- es He 
vacuation de la sérosité , comme 1l a été dit plus en usa- 
ci-dessus, on pousse , à l’aide d'une seringue , 
et pär la canule du trois-quarts restée en place, 


un fluide irritant , tel que du vin chaud, une 
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légère solution alkaline : quelques minutes de 
séjour de ces fluides dans la tunique vaginale, 
suffisent pour produire l’irritation nécessaire 
au développement de l’inflammation adhésive. 


Hydarthrose. 


De l'hby>  L’Aydarthrose ou hydropisie articulaire , est 
darthrose 


où hydropi- Une tumeur formée par l’exhalation trop abon- 
sie des arti- ï L 
Culations. dante de la synovie, dans la capsule d’une ar- 


ticulation. 


Lieux où Cette affection se manifeste de préférence 

elle se mon- is È : 

tre le plus dans les jointures qui font beaucoup de mou- 

SU vement , telles que celles du genou , du pied 

. et du poignet. | 
Ses causes, Elle a pour causes, le séjour dans les lieux 
froids et humides, la métastase des vices rhu- 
matismal et goutteux, la piqüre d’une arti- 
culation, une entorse, l’irritation due à une 
concrétion articulaire ou à l'exercice forcé 
d'une articulation , etc. 

Ses signes. [La membrane synoviale, distendue, forme 
autour de l'articulation un bourrelet plus ou 
moins prononcé, on y sent de la fluctua- 
tion, Si la maladie existe au genou , la rotule 
est écartée des condyles du fémur , et la tu- 
meur est plus saillante au-dessus qu'au-dessous 
de cet os. - 


Ces signes , réunis aux circonstances com- 
mémoratives, empêcheront de confondre l'hy- . 


à 
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darthrose avec quelques autres maladies des 

articulations. | ; 

On provoque la résorbtiondelasynovieépan- Sén trai- 
chée , par des topiques rubéfians, résolutifs, et rie 
même épispastiques. On fait des douches exci- 
tantes avec les eaux thermales sulfureuses , 
salines, etc. Lorsque l’hydarthrose persiste, 
on donne jour au liquide par un coup de trois- 
quarts ou par une incision de peu d'étendue. 

Le ganglion est une petite tumeur enkistée Le gan- 
qui a son siége dans les gaines des tendons ou LR 


une petite 
dans le tissu cellulaire environnant. On l’ob- tumeur sÿ- 


noviale. 
serve assez fréquemment sur le dos dela main, Son siége 
: ordinaire. 
plus rarement aux pieds. 
Les causes du ganglion sont ordinairement 
inconnues; cependant il naît quelquefois à l’oc- 
casion d’une distension , d’une contusion, etc. 


Ses causes. 


On le fait disparaitre en rompant la synoviale Son trai- 

° , t Le 
par une forte compression exercée avec les °°° 
pouces sur la tumeur ; la synovié s'épanche au 


voisinage, d'où elle est reprise par les absor- 
bans. 


Quelques autres Tumeurs formées par des 
liquides sécrétés. 


Les larmes, la salive, la bile et l’urine, Des liqui- 
des suscep- 

forment des tumeurs, en s'arrétant dans Îles tibies de for- 
Su ; 

canaux excréteurs qu’elles parcourent, ou dans de 


meurs. 
les réservoirs qui les contiennent. 
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” Tumeur lacrymale. 


. St De la rétention des larmes dans le sac Îla- 
lacrymale. crymal, naît la tumeur lacrymale. 

Ses causes sont : l’atonie et le gonflement de 
la membrane muqueuse des voies lacrymales, 
ainsi que cela arrive chez lessujets scrophuleux, 
l'épaississement des mucosités qui les lubri- 
fient, l’étroitesse originelle de la gouttière 
lacrymale , la compression exercée par une 
exostose , un polype, sur le sac lacrymal ou 

#ignés. ]e canal nasal , etc. 

Cette tumeur est située près l'angle interne 
de l’œil; elle est ronde ou oblongue, indo- 
lente, plus grosse le matin que le soir, et 
avec ou sans altération à la peau; elle s'af- 
faisse par la compression qui fait refluer les 
larmes , partie par les points lacrymaux et 
partie par le canal nasal : ce fluide , altéré 
par son séjour , est épais et blanchitre. 

PT Lorsque cette maladie n'est point traitée des 
ee on son origine, elle s’accroit insensiblement, et 
crymale. donne naissance à la fistule lacrymale, dont 

elle est en quelque sorte la première période. 

Traite- On prévient le séjour des larmes par des 
ment de la : 
tnmeur  i0jections ou des fumigations médicamenteu- 

ses appropriées, ou par l'emploi d’un moyen 
dilatant. Lorsque la fistule est décidée, on 


& 
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choisit le procédé opératoire qui paraît le plus et de la 
P d P ! q L à Ï fistule, 
convenable , soit pour rétablir les voies natu- 


relles , soit pour en établir d’artificielles. 
Grenouillette ou Ranule. | 


La grenouillette dépend de la dilatation du La gre- 
nouillette 


canal de la glande sous-maxillaire par la salive. ét une tu- 


Eîle se développe au-dessous et sur les côtés TE sa 
de la langue, derrière les dents incisives infé- Ses signes. 
rieures ; elle est plus fréquente chez les enfans Ses causes. 
que chez les adultes; elle dépend del’oblité- 
ration ou de l’obstruction de l’orifice du canal 
salivaire, lequel, en se dilatant, peut acquérir 
un volume considérable, au point de déjeter 
les dents en avant, et de repousser la langue en 


arrière; la parole est altérée, la mastication  A£cidens 
: è : ; .:4 qu'elle 'pro* 
difficile, et la respiration est plus ou moins duit. 
gênée. 
Le kiste de la grenouillette est plus ou moins Etat du 


kiste et de 
la matière 


; : à : foi: ay qu'il con- 
tient est visqueuse, grise Ou Jaunâtre, et mêlée cat 


quelquefois à une matière comme platreuse 
ou même à un calcul. 


dense et épais; l’humeur salivaire qu’il con- 


L'indication est d’exciser une partie du kiste, Indication 
ghar pt , et traite- 
où la presque totalité s’il est possible": la ma- men. 
tière humorale s'échappe; avec des gargarismes 


astringens et détersifs, on achève la cure. 
> 426 
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Tumeur biliaire. 


3 


Causes de La tuméfaction des parois du canal cholé- 
la tumeur | LR A C : 
biliaire.  doque, l'existence d’un calcul dans son inté- 

rieur Ou à son orifice, la présence de quelque 
tumeur dure et volumineuse à son voisinage, 
empêchent le cours de la bile, et en détermi: 
nent la stase dans la vésicule, 

Sympté. La tumeur biliaire fait saillie au niveau 
. °° des dernières fausses côtes droites : Je malade 

éprouve un sentiment de pesanteur en cet en- 
droit ; la jaunisse, la constipation et les déran- 
germens de la digestion qui surviennent, aident 
à étabhr le diagnostic de la maladie. 

Adhérence A Une époque plus ou moins éloignée, la vé- 
pr véi- sicule, très distendue, irrite la paroi contigué 

de l'abdomen, avec laquelleelle contracte adhé- 
rence; l’inflammation gagne les parties molles, 

Abcès un abcèsse forme , et le pus, mêlé à une grande 

et fistule quantité de bile, se fait jour à travers la peau. 
Biliaire.  [’écoulement continuel de la bile épuise le 

malade , qui succombe peu de temps apres 
l'ouverture de l’abces. 

Dis On administre à l’intérieur des purgatiis 
M, drastiques, dans l'intention d’exciter une se- 

interne, COUSse, qui, des intestins, se propageant aux 

voies biliaires, procure l'évacuation de la bile, 


et peut-être aussi l'expulsion du ealcul, Quand 


——— 


TUMEURS. 561 
la vésicule, très voluminéuse, adhère à la externe 
paroi abdominale, on applique des cataplas- 
mes maturatifs, et lorsque la fluctuation est 
sensible , on plonge un trois-quarts ou un 
bistouri étroit dans le centre de la tumeur. 
S'il se présente des pierres ns on les 
extrait. 

Cette opération n'est point curative ; elle 
peut, tout au plus, prolonger pendant quel- 
que temps la vie du malade. | 

Rétention d'urine (ischurie ). 

La dysurie ou éjection difficile de l’urine, 
et la sérangurie où émission doùloureuse, et He 
qui se fait goutte à goutte, ne sont que des sun is 
troubles de l'excrétion urinaire, dont l ischurie 
est la rétention complète. 

Les causes de la rétention d'urine sont aussi 
nombreuses que variées : les unes affectent les ST es 
propriétés vitales de la vessie, comme l’inflam- Ti 
mation et la paralysie qui est la suite du grand ou : 


en af 
fectant ses. 

àge, d’une commotion de la moelle de l’épine, ce 

ou d’une rétention volontaire et prolongée ; les vitales; 

autres agissent mécaniquement, etdecenombre 

sont les hernies de vessie et des autres viscères, 

la présence d’un polype, d'un caillot dé sang 

concrété, d’un calcul dans l’intérieur de la ves- 

sie , les déplacemens de l'utérus, les tumeurs 

volumineuses nées dans le bassin, telles que 


36 
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l'excstose du pubis, des matières fécales endur- 
cies et amassées dans le rectum, etc. & 
>. sur le Outre les causes qui portent leur action à 
col de la Fe FRE FR M 
l'intérieur ou à l'extérieur du corps de la ves- 


vessie ; et 
3. sur le $sie,.il.en est qui ont leur siége, soit au col 


canal de l’u- 
rètre. de cet organe, comme les varices des veines 
dont ce dernier est entouré, le squirrhe dela 
prostate, etc. soit à l'urètre, tels que l’imper- 
foration du méat urinaire, le rétrécissement 
du canal ou sa compression par diverses tu- 
meurs, etc. 
e + . a 9 2 
Phand La vessie, peu à peu dilatée par l'urine, sort 


mènes de la te Sn 4 A. 
micnitie, du bassin, et vient occuper toute la région 


4 


hypog astrique ; ; là, elle est placée entre les 
musclés droits qu’elle pousse en avant, et le 
Signes. péritoine qu'elle déprime en arrière;-la tu- 
ineur qu'elle forme est ronde et renitente; si 
on la comprime, le malade éprouve une dou- 
: leur. obscure et sretre: qui renouvelle le 
besoin d'uriner, | 
pee Lorsque la maladie est inconnue, ou que le 
_— a nn malade reste dans la sécurité , la distension va 
longe. tou jours croissant, le col de la vessie se dilate, 
l'urine s’arrête nel uretères, et s’il n'existe 
aucun obstacle, elle sort par l’urètre, ‘comme 
on ledit, par regorgement, D’autres fois, la 
vessies enflamme ets’ulcère, le fluide s'échappe 


par les creyasses qui se forment à ses parois : 
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le cas est des plus graves quand l'urine tombe 
dans l’abdomen; si elle prend son cours d’un 
autre côté, il en résulte des abcès auxquels 
succèdent des fistules urinaires plus ou moins 
nombreuses et profondes, 

De la résorption de l'urine qui est stagnanté 


L 


Symptô- 


mes e la 


dans la vessie, résulte l'altération des autres fasse uri- 


fluides. La sueur du malade exhale une odeur 
d'ammoniaque, la soif est ardente, la langue 
et la gorge sont rouges et sèches, le pouls est 
fréquent , etc. Tels sont les principaux symp- 
tomes de la fièvre urineuse; dont M: Richerand 
a tracé les caracteres. D 

Evacuer l’urme et combattre les causes de 
sa rétention, telles sont les deux indications 
auxquelles il faut obéir ‘la première est pres- 
sante; on y satisfait par le cathétérisme, qui 
est l'opération par laquelle on introduit une 
sonde creuse dans la vessie ; la deuxième à pour 
objet de remédier aux différentes causes qui 
ont produit la rétention; ainsi, on-pratique 
l'opération de la taille pour extraire les cal- 
culs, on emploie les antiphlogistiques contre 
l’inflammation, les remédes excitans convien- 
nent dans la paralysie, etc. 


Tumeurs enkistées (loupes ). 
{ 


TEUSEe 


Indica- 
tions. 


_ Evacuer 
Purine, 

1°. par le 
cathétéris- 
e. 

2°. .com- 
battre les 
causes, | 


Les loupes ou fumeurs enkistées sont dues à Elles sont 


une collection de matière liquide, plus ou 


[1 


formées par 
une matière 
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liquide ren- moins consistante , et renfermée dans un petit 


fermée pt 
dans un kis- Sac membraneux appelé /iste. 


te. 


lénvites. LED siége est dans le tissu cellulaire sous: 


cutané, inter-musculaire, sous-séreux, etc. 

_ Leurs cau- Elles paraissent spontanément, ou bien elles 
k naissent à la suite d’un coup, d’une chute, etc. 
Leurs Leur invasion ne se décèle par aucun symp- 

symptômes. , > È 

tôme apparent ; elles s’accroissent lentement, 

et acquièrent quelquefois un volume énorme. 

+ co Leur présence ne cause d’autres accidens que 

Mo ceux qui peuvent résulter de leur volume et 
de leur poids. 

yaplu Les loupes sont de plusieurs espèces : on les 

sieurs spé: appelle méliceris quand la matière qu’elles 


ces de lou- 


Re contiennent ressemble à du miel; athéromes, 
. le mé- : ges 
licéris; quand elle a la consistance de bouillie; stéa- 

2°. l’athé- : k 
rome ; tomes, quand elle est analogue à du suif fondu; 
3°. le stéa- . ’ 
me : et pores, quand la tumeur est formée par du 
4- le li- tissu adipeux ordinaire. 


ome. 

: Difiéren- Le kiste des loupes est une production acci- 

ces du kiste. - De . . 
dentelle, qui préexiste toujours , selon Bichat, 
à la présence de la matière humorale; sa forme 
et son épaisseur varient : 1l est unique dans le 
méliceris, où 1l est mince et lisse, et dans 
l'athérome, où il est épais et inégal; ilest, au 
contraire, divisé en plusieurs loges dans le 
stéatome et le lipome , où il paraît être formé 


TUMEURS, 565 
par l'agrégation d'une multitude de poches 
particulières. 


Lorsque les loupes ont un volume médiocre,  Traite. 
21 y ment : 
on en débarrasse le malade par linstrument ;° ptir. 


tranchant : on incise la peau, puis on dissèque PE du 
iste ; 


le kiste, que l’on enlève en totalité. Lorsque ee ve 
: À , du kiste ; 
la tumeur est d’un certain volume, très adhé- : 


rente , ou placée près de parties que l’on 
craint de blesser, on évacue le liquide par une. 
incision , on ébarbe le kiste, après quoi on 
le bourre de charpie; l’inflammation s'en em- 


pare, la suppuration le détruit et l'entraine 
au-dehors. \ 
Si le kiste était mince, et le liquide peu 3°.on pour. 
SAUT : Dex ,.  raittenter le 
épais, on pourrait tenter le procédé de l'in- procédé de 


jection, comme pour l’hydrocèle ; la compres- "icon. 
sion exercée à l’extérieur seconderait avan- 


tageusement ce moyen. La ligature pourrait  4.laliga. 
À 7 4 « . ture con- 
être tentée lorsque la tumeur tient aux parties, in en 


au moyen d'un pédicule très-étroit. Sig 
Les hydropisies enhistées ne diffèrent des tu- Leshydro- 
per ; _ pisies enkis- 

meurs précédentes que par la nature séro-albu-iées sont 


i | D Te - analogues 
mineues du liquide contenu dans le kiste. Elles upes. 


naissent dans le tissu cellulaire ou dans la sub- 


stance même d'un viscère désorganisé. Des Leur siége. 

. 7 Elles con- 
hydatides, sortes de vers vésiculeux, y nagent ticunent des 
quelquefois dans la sérosité. in abs 


Lorsque ces tumeurs sont extérieures, on Traitement. 


Acception 
générale du 
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leur applique les préceptes du traitement qui 
convient aux tumeurs enkistées; mais quand 
elles existent à l’intérieur, leur diagnostic est 


aussi 6 embarrassant qué leur curation est dif- 


ficile. 


Dés Hernies. 


* 


On donne en général le nom de hernie aux 


mot herniettümeurs formées par le déplacement de quel- 


Parties qui 
les forment : 


1°. les mus- 
cles ; 


2°. les 


inembranes; 


ques parties molles. 

Les parties qui sont susceptibles de se Fe 
placer pour former hernie, sont les muscles, 
les membranes et les viscères. 

Le corps charnu des muscles quitte sa place 
naturelle quand Fr aponévrose d'enveloppe d'un 
membre, a été divisée dans quelque point de 
sa circonférence. 

Certaines membranes, Elles que l'iris, la 
choroide , la membrane muqueuse des voies 
aériennes, digestives, etc. se prolongent quel- 
quefois à travers des ouvertures faites aux au- 
ires membranes qui les soutiennent. 

Comme les déplacemens des muscles et des 
membranes sont, le plus souvent, consécutifs 
à d’autres affections, tel qu'aux plaies, aux 
ulcères, ete. nous ne croyons point devoir les 
comprendre danscet article, spécialement con- 
sacré à l'examen des hernies formées par les 


visceres. 
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Les viscères des trois cavités splanchniques, … 3°. les vis- 
à US cères; CEUX + 
sont les seuls organes qui forment de véritables «i forment 
her : Ê il ï f : l de: le de véxita- 
nies, parce qu ils peuvent franchir les pa} permies. 
rois de leur cavité, sans qu'il y ait aucune 
solution de continuité préexistante à la peau 
qui recouvre ces mêmes parois. 
Ainsi, nous diviserons les hernies d'apres, Pivision 
bte: des hernies 
M. le professeur Chaussier , en craniennes ou formées par 
: : Re les viscères. 
encéphaliques , en thoraciques et en abdo- 


minales. 
Hernies encéphaliques (encéphalocèles). 


La hernie encéphalique a son siége à la voute Siége. de 
du crâne ; elle est formée par quelque portion Mt 4 
de l'encéphale , revêtue d'un prolongement de Me pere 
l’arachnoiïde , de la dure- mère, et du tissu ment. 
fibreuxqui ferme les fontanelles chez lesenfans. 

Le fœtus et l’enfant naissant offrent cette Elle est 


« . . . , ; * ropre au 
sorte de hernie, qui fait saillie, soit à tra- Li RRen. 


vers les fontanelles ou les sutures , soit à %%%- 

travers un trou résultant d’un défaut d'ossi- 

fication dans quelque endroit de la vouüte dun 

crane. Chez les adultes , elle ne peut avoir lieu 

qu'après une perte de substance faite aux os 

du crâne. | | 
Cette hernie est distinguée, eu égard à sa Elle st 


1VISÉe : 


(1) Table synoptique des hernies , d'aprés la rnomencla- 
ture méthodique de l'anatomie, 


ki 
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® 


5". en  Siluation : 1°. en bregmatique, lorsqu'elle oc- 
bregmati- de SÉUTRE 
ae cupele sommet de la tête ; 2°. en occipitale, 


,2°. en oc: Jorsqu elle est située à la partie postérieure 
cipitale ; 


3°.entem- du crâne ; 3°. en temporale , lorsqu'elle a son 
porale. ° y AE A re je 
| siége sur les côtés de la tête, dans la région 
des tempes. 


Signesqui La tumeur est molle ; elle offre des pulsa- 
la font re- 


Hot a tions qui correspondent à celles du pouls; par 
la: compression on peut la faire rentrer dans 


le crâne , ce qui permet alors de sentir Îles 
bords de l’ouverture qu’elle occupait. 


Fraïtes Lorsque l'encéphalocèleestsimpleet peu con- 
ment. EE ET < A PAC | 
Bar ia com. Sidérable , elle peut être guérie par une douce 


pression et compression et quelques applications toniques: 
£t par les to- P # x. ï PP g' 


niques.  l’ossification n'étant plus gênée, les bords os- 
Oblitéra- 


tion de lou- SEUX se rapprochent et finissent insensible- 


vertureker- ment par oblitérer l'ouverture qui a livré pas- 
MDIaire. ; 


Sage au cerveau. 


Chez les L'encéphalocèle des adultes est incurable. 
adultes la 


maladie est On conseille au malade d'appliquer, vis-à-vis 
incurable. l'ouverture du crâne, une plaque de cuir, de 
carton, etc. afin de garantir le cerveau de toute 
irritation. 
La compli- : La complication avec l'hydrocéphale est une 
cation avec 


Phydrocé-  CirConstance fâcheuse, et qui laisse peu d'es- 


phale est fu- Dérance de guérir le malade. 
neste. Fa 
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Hernies thoraciques (hernies intercostales ou 
du poumon.) 

Ces hernies sont situées dans quelque en- Fra 
droit des parois antérieure et latérale du tho- | 
rax, ordinairement dans l'intervalle de deux 
côtes. Elles sont formées par le poumon, dont Partis 

qui la for-, 
nne partie, en s ‘échappant de la cavité pec- ment. 
torale , pousse devant elle la plèvre , pour 
s'en recouvrir. | “sÀ 

D'après les observations consignées dues Ses causes 
auteurs , ces hernies ont eu lieu après une 
toux violente , ou à la suite de plaies, d'ab- 
cès qui ayaient ouvert les parois de la poi- 
trine. | 

La tumeur augmente de volume pendant, Signes qi 
l'inspiration et lorsque le malade tousse ou connaître, 
fait quelque effort; elle s’affaisse lors de l’ex- 
piration, et se laisse aisément effacer par une 
légère compression ; tels sont les signes de 
cette affection , sur la nature de laquelle il 
est difficile de se tromper, lorsque surtout 
les circonstances commémoratives ne sont 
point ignorées. 

Les accidens qui peuvent l'accompagner sont: Re 
Ja douleur , la difficulté de respirer, l'inflam- susceptible. 
mation des parties voisines, et la suppura- 
tion. 


LR 
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Moyen Le moyen de prévenir ces accidens ou de 
de les pré- 
venir. 

Emploi porter habituellement un bandage compres- 


d'un ban- * 
dage. à pe-Sif garni d'une pelote, dont le volume sera 


les faire cesser , est d’obliger le malade à 


Ihre relatif au diamètre présumé de l'ouverture 
herniaire. 
Hernies abdominales ( hernies proprement 
dites ). | 
Les so. Les hernies de l’abdomen sont plus fré- 
mies abdo- 


minales sont Quentes et plus nombreuses que célles des 
les plus fré- MASCT EE , 1ec 
quentes, JEUX cavités précédentes réunies. 

Différen- Les différences de ces hernies se tirent : 
ces de ces , ES Up | ; 
hernies ; eu 1. de la région qu'elles ocetpent; 3°. delou: 
‘sd: verture naturelle qui alivré passage aux or- 

ganes, ou près de laquelle ces dernières pa- 
raissent, et des organes contenus dans la tu- 
meur herniaire. 

r.àalaré.  Lorsquelles existent à [a paroi supérieure 

ion qu’elles ; : : 

LA de l’abdomen , formée par le diaphragme , 

Elles sont elles s'appellent daphragmati - celles qui 
Spb PP d À ie D 
matiques, sont situées à la paroi inférieure , où répond 
périnéales, Je périnée, prennent le nom de périnéales ; 

celles qui occupent les parois antérieures et 
ventrales  Jatérales, sont dites ventrales , anomales, ete.; 
OU anOIMa= * k . 
les , enfin, celles que l’on rencontre en arriere, 
. tlom- dans la région des lombes , sônt appelées lom- 
baires. 


baires. Chez la femme, les hernies qui font 
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saillie dans le vagin ont reçu le nom de vagi- 
nales ou élytrocèles. A 
Lorsque la tumeur herniaire occupe l'ombi- 2°. ATou- 


Ju, (VEFIUTE qui 
lic ou son voisinage, elle prend le nom dé; livré pas- 


hernie ombilicale où exomphale. Fe. 
Éi hernie qui se manifeste vis-à-vis le pu- Hernie 
ombilhcale 


bis, s'appelle érguinale, parce que les parties on exom- 
phale. 
se sont échappées à travers l'anneau inguinal : ! Hénin 


si la tumeur est petite, on l'appelle bubono- ue de 
cèle ou hernie incomplète ; lorsqu'elle descend a 
jusque dans le scrotum, chez l'homme, ou 
dans les grandes lèvres, chez la femme, elle est 
dité complète ; celle des hommes a aussi rèéu  Hernie 
le nom d’oschéocèle. | Me 
Celle qui paraît au milieu du ph de laine, Hiernie 
le long des vaisseaux cruraux, à reçu le nom ue 
de crurale, parce que les parties sont sorties 
bis l’arcade crurale. | 
‘ Lorsqu'elles se montrent au-dessous du pu- Hemie 
bis, entre le périnée ét la cuisse, on leur donne hu 
le nom de hernies ovaluires, parce que les or- 
ganes ont passé par la sinuosité oblique du 
trou ovalaire, | 
Enfin, quand la hernie existe en arriére, au  Hernie is 
pli de la fesse, elle est appelée ischiatique, ‘atique. 
parce qu’elle s’est formée par la grande échan- 
crure ischiatique. Cette espèce de hernie n a 
n'a encore été observée que chez la femme. 
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3. Aux L'épiploon , les intestins iléon jéunum et 

par 1ES ul ; , \ 2 « 

les forment, Colon , et le mésentère, sont les parties qui 
E pa ; 

den Je se rencontrent le plus souvent dans les her- 


parties d'a- nies, Le duodénum ne quitte sa place qu’au- 

près leur sà As 4 

tendance au tant qu’il est entrainé par l'estomac ; le cœcum, 

déplace- ; ë , : : 

meft: la vessie, la matrice , l'ovaire, le foie et la rate, 
ne se déplacent que rarement. Quant au pan- 
créas, aux reins et au rectum, ils sont trop 
bien fixés et trop profondément placés, pour 
que jamais ils puissent former hernie. 

Ce n’est que dans des cas insolites que l'on 
trouve dans une hernie quelqu'une de ces ap- 
pendices graisseuses annexées au colon , et de 
ces appendices intestinales, qui, par une con- 
formation extraordinaire chez quelques indi- 
vidus , tiennent à l'iléon ou au jéjunum. 

Synony- On appelle entérocèle la hernie formée par 
mie des her- 7. SP ]l : à Si: 
fie intestn ; éprplocete, celle qui est due à L'eépi- 

Entéro- fé ns : = ' 
ee ploon , et egtéro-épiplocèle , celle qui est com- 
Sa posée de l'intestin et de l'épiploon réunis. 
ceie. : ‘ , Ù °1- 
Entéro. Lorsque ces hernies existent à l’ombilic, on 
épiplocele. 2 Ù , 

Éntéron.lJes désigne sous les noms d'ertéromphale, 
phale, etc. d’épiplomphale et d'entéro-épiplomphale. 

Autres dif. Indépendamment de toutes ces différences, 
 férences des en , : ; 

hernies.  OD à encore distingué les hernies en récentes 
ou anciennes , simples, composées ou compli- 
quées , congénitales ou accidentelles, etc. 


Crusesdes Toutes les causes de hernies agissent , soit 


kvrmics. 
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en affaiblissant la résistance des parois de l’ab- in 
domen, soit en augmentant là force d’expan- sent. 
sion ou de pression des viscères de cette cavité. 
Les causes prédisposantes des hernies sont : tu 
pre 1SPO- 
la faiblesse originelle ou accidentelle des mus- santes. 
cles et des aponévroses du ventre, les dimen- 
sions trop grandes des ouvertures dont il a été 
parlé précédemment, la grossesse , l’hydropi- 
sie et l’excès d'embonpoint. Les enfans, les 
vieillards, les cavaliers, les joueurs d'instru- 
mens à vents, les danseurs, les lutteurs , etc. 


sont aussi très sujets à cette maladie. 


Causes dé: 
terminan- 


pressions extérieures exercées sur le ventre , tes. 


Les causes déterminantes sont : les fortes 


les coups, les chutes, la toux, les cris con- 
tinuels , les secousses violentes du corps et 
l'inspiration forcée et soutenue dans les efforts 
considérables. à 


Il entre dans la composition d'une tumeur . Des par- 
D RES È lies qui com: 
herniaire des parties contenantes et des par- posent les 


e ui hernies. 
ties contenues : les premières comprennent Parties 


le sac herniaire qui est en dedans , et la peau #79 


qui est en dehors; les secondes sont les diffé- 
rens organes qui ont été énumérés ci-dessus. É 
Le sac herniaire est un prolongement du, ?" 5% 


rniaire. 


péritoine ; il manque dans les hernies de Ja ‘1 manque 

; RER | ; : . dans quel- 
vessie , ainsi que dans celles qui ont eu lieu à ques her- 
‘nies. 


Ja suite d'une plaie ou d’une opération dans la- 
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quelle le péritoine a été divisé. La tunique vé- 
ginale du testicule le représente dans les her- 
uies congénitales (1). 


Ses varié. Je sac herniaire présente une foule de va- 
riétés , relativement à sa forme, à son volume 


et à son épaisseur. 


En ques Une enveloppe hbreuse, intermédiaire à la 
cas 1l existe + ; : à 
ne enve, peau et au sac péritonéal, existe quelquefois 


loppefibreu- dans les hernies ventrales; elle est formée par 
se. À z ; 
l'extension des aponévroses des muscles larges 


de l'abdomen. 


Distince- Lorsqu un seul organe est renfermé dans le 
tions des : ; : 
hernies sac. la hernie.est simple.;.elle, est coz2pasée, 


simples, 


* sil.y en a plusieurs de réunis; l'état composé 
Composees ” 


des hernies est celui qui dépend de [a réunion 

de l’épiploon avec les intestins ; enfin, la her- 

et compli-Nie st compliquée, lorsqu'ils’ y manifeste quel- 
quéss. * que accident particulier. 


Dés sighes 1.468, Signes des ‘hernies sont ;'la présence 
communs à 
toutes les 


hernies. naturelles du ventre, ou dans quelqu’autre 


d'une tumeur vis-à-vis une des ouvertures 


point.de son étendue, son apparition plus ou 
moins prompte à la suite de quelque effort, 
. les coliques vagues que le malade éprouve 
dans l'abdomen, et qui se font ressentir aussi 
dans la tumeur, les changemens qui arrivent 


(1) Richter, Traité des Hernies , trad, par Rougemont , 
p. 4 de l’édit. #7-4°, 
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à celle-ci dans les différentes positions que 
prend le corps, etc. tels sont les signes com- 
imuns à toutes les hernies ; mais ce qu'il 
est important de connaitre , c'est leur sim- 
plicité, leur composition et leur complica- 
tion. | 
La hernie simple, récente, forme une tu- Signes par- 


ticuliers de 
meur circonscrite, molle, sans douleur nil hérnie 


inflammation , et qui disparait quand le ma- "HUB: 
Jade est couché, ou lorsqu'on la comprime 

pour la faire rentrer dans l'abdomen. Si on 
applique le doigt sur l’ouverture herniaire, 

et lorsque les parties sont réduites, on sent 
l'impulsion qui leur est communiquée par 

la toux ou les efforts du malade, et la ten- 
dance qu’elles ont à s'échapper de nouveau. 

Chaque espèce de hernie a des caractères Signes 


4 A à ; rTOpres à 
propres.et relatifs 1°. à sa situation, et 2°. au chèque te 


pèce de her- 
nie: 


Ainsi, la tumeur quiest. pres molle, égale, 1°. à l'en- 
térocèle ; 


viscère déplace... 


-et qui rentre promptementiet avec bruit, est 
une entérocele. | è 
L'inégalité de la tumeur, sa mollesse et son 2e, à lépi. 
indolence ProuxenL avec la difficulté de:la ré- PIcËle ; 
duction,, que c'est une épiplocèle, 
.L'accroissementisensible d’une. hépnie située 3°. an cys- 
tocèle, 


à la partie inférieure du ventre, la fluctuation 
d'un liquide, et laltération de l'excrétion uri- 
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naire, font connaître qu’elle est due à la vèss 
sie, etc. etc. | 
Signes des Dans les hernies composées, plusieurs des 


ernies 


composées. SIBUES précédens se réunissent : il est facile de 


les distingner , en faisant une exploration 
attentive de la maladie. 
Les her- Les hernies simples ou composées sont ré- 


nies simples : : ë 
sont réduc. ductibles, lorsqu'elles sont récentes, libres et 


se peu volumineuses. 

_ Indica- Les indications qu'elles présentent , lors- 

nant qu'aucun accident ne les SROORIRERS , Sont: 

pie: 1°. de les réduire, et 2°. de les maintenir ré- 
duites. 


1. la ré La réduction s'obtient par la situation et le 


duction; elle pose 
s’obtient par ax15, 


la situation © La situation que l’on fait prendre au malade 
est la même que celle qui a été indiquée à l’oc- 
casion des plaies pénétrantes de l’abdomen, 
page 475; elle en diffère seulement par un peu 
plus d’élévation que l’on donne au bassin, 
de telle sorte que la cavité abdominale devienne 

la partié la plus déclive du tronc. 
stletaxis. Le éaxis s'exécute de la manière qui suit: 
une des mains investit la tumeur par tous les 
points de sa base, et la repousse mollement, 
en suivant la direction de l'axe de l'ouverture 
qui a donné passage aux parties , tandis qu'avec 
l'autre main, placée près de cette ouverture, 
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6h retient tout ce que la première a fait rentrer 
£ L2 
dans l'abdomen. 

La contention des hernies s’obtient par l'ap- * à6, La eona 


, : ‘ ”  tention :elle 
plication d’un bandage compressif , d’une so- nd  — 


lidité suffisante pour retenirles organes qui ten- RE SRE 2 
: : ; ù : se) Spica ac 

dent toujours à s'échapper. Le spica de laine laine, 

n estutileque pour le moment, etjusqu'àce que 

l'on se soit procuré un brayer ; le bandage de à da ban- 

à : : age de fu 
Jutaine ne peut convenir qu'aux enfans, il est  . Ne 
assez fort pour s'opposer à la sortie des par- 
ties ; enfin, le êrayer est le bandage le plus, où du 
S rayer. 
convenable pour les adultes, et celui dont on 
conseille journellement l'usage. La force élas- ‘Force du 

a ss are : ressort du 
tique du ressort d'acier qui entre dans sa com- brayer. 
position , sera relative à l’âge , à la constitu- 
tion du sujet , au genre d'exercice auquel il 
se livre , au volume de la hernie réduite, et 
aux organes qui la forment. 

Le volume , la forme et la consistance de la Forme et 
HN ie à consistance 
pelotte seront en rapport avec les dimensions desapelotte, 
de l'ouverture herniaire, et avec l'espèce de 
partie qui fait hernie. 
Le brayer est bien appliqué, et il est d'une Comment 
Æ 3 on s assure 
force suffisante, si les parties restent exacte- qu'il est 
’ : à bien appli- 
ment réduites, lorsque la personne se tient qué. Las 
debout, et lorsqu'elle tousse ou s'incline en 
différens sens. 
On peut espérer la guérison radicale d’une 


37 
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redicale des hernie chez un sujet jeune et qui a le soin 
hernies: . - . ; 
Con nent de ne jamais quitter son bandage. À. Paré nous 
on l’obtient. en a conservé un exemple. Les bords de l’ou- 
Comment Verture herniaire se rapprochent, le tissu cel- 
elle s'opère. ]ulaire se condense au niveau de cette der- 


nière, qu'il oblitère en plus ou moins grande 


partie. 
Hernies Les causes qui rendent une hernie compli- 
quée et irréductible , sont les adhérences, le 
volume , Pancienneté et l'étranglement. 
x. d’ad- Les adhérences variées que les parties con- 


hérentés;  tractent “entre elles et avec le sac, rendent le 


diagnostic de la hernie souvent très obscure, 
et la réduction presque toujours impossible : 
il serait même souvent dangereux de tenter 
cette dernière. 

… dev. Le volume excessif de la hernie dépend ou 
al excs- de la quantité de parties descendues dans le 
4 sac, ou de la turgescence graisseuse du mé- 

sentère et de l’'épiploon, où enfin des altéra- 
tions qui se développent dans la tumeur : tels 
que l’hydropisie du sac, l'état squirrheux de 
ses parois ou du tissu cellulaire qui len- 
toure , etc. etc. 

3 dan  J'ancienneté d'une hernie , non réduite, 
cienneté.  Labitue les viscères déplacés dans leur situa- 
tion contre nature; leur absence a permis à 
ceux qui sont restés dans l'abdomen, de s’é- 
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tendre et de prendre plus de volume ; en sorte 
que ceux-ci se trouveraient mal du retour subit 
de ceux-là, qui ont perdu , comme on le dit, 
leur droit de domicile dans la cavité abdomi- 
nale. 

Les personnes qui portent deë hernies an- Des coli+ 
ciennes et volumineuses , sont fréquemment re 
tourmentées par des coliques ; elles devien- 
nent moroses , irascibles ou hargneuses , selon 
l'expression d'A. Paré. 

On combat les hernies volumineuses et an- Trait: 


, 5 . nn .1- ent de 
ciennes par le repos et la position demi-fléchie ponies vo 


lumineuses 
ÿ et anciens 
tifs et même des purgatfs doux. On répète denes; 
temps en temps les manœuvres du taxis, et 
dans les intervalles on applique un appareil 
compressif sur la tumeur. 
L'étranglement arrive toutes les fois qu'il ya #.d'étran- 
PES k : é : glement. 
une disproportion réelle entre le diamètre de? Guse 
l'ouverture abdominale et le volume des par- 
ties qui y sont engagées. Îl se présente sous tyits 
5 * . qe . . eSpé £ - 
deux états particuliers: 1°. avec inflammation; Poe. | 
hient : 


*du tronc ; on fait prendre au malade des laxa- 


2°, avec engouement de matières. 
L'étranglement i2fflammatoire arrive toutes x°,Etran- 

les fois que le malade ne porte point de ban- fem ia 

dage, ou n'en porte qu'un très mauvais; dans * 

ce cas, les parties se précipitent, à l’occasion 

de quelque effort, par l'ouverture dont elles 


580 PATHOLOGIE. 


D écartent les bords ; ces derniers , par leur élas- 
étions 210 À ; ; : 
glement. ticite, reviennent instantanement a leur place, 


et étreignent les organes qui sont engagés dans 
l'ouverture. 
Signes de Les signes de cette espèce d’étranglement 


l’étrangle- PRE TI AN A 
ment in. SON: la rougeur, la sensibilité et la rénitence 


fanmatoi- Ge Ja tumeur; la constipation , le hoquet, les 


re. 
nausées et les vomissemens de matières bi- 
lieuses et stercorales ; la petitesse et la fré- 
quence du pouls. 
Marche La jeunesse du malade, la vigueur de sa 


et terminai- ï ; Fe , 
son par gan- CONStitution , accélerent le développement de 


os l'inflammation, que la gangrène ne tarde pas 
à suivre; l'intestin se crève et laisse tomber 
dans le sac les matières stercorales ; la gan- 
grène humide gagne les tissus voisins, et la 
pourriture ne tarde pas à la suivre. 

a On prévient les accidens de l’étranglement 

et général, inflammatoire par les cataplasmes émolliens 
et anodyns, les bains, les saïgnées plus ou 
moins copieuses , et on exerce le taxis avec 
beaucoup de ménagement. | 

A quelle Lorsqu on ne retire aucun effet avantageux 

ranou . de Temploi de ces moyens, l'opération doit être 

Lee pratiquée ; il est de précepte de ne point la 
différer trop long-temps ; mieux vaut la faire 
de trop bonne heure que trop tard. La gan- 
grène serait décidée que le malade ne doit pas 
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ètre abandonné; l’art peut encore venir uti- 
lement à son secours dans ce cas. (Joy. p.477.) 
L'étranglement par ergouementest ordinaire 2°. L’étran. 
e e , e ° | at dar 
aux hernies anciennes et non réduites; il est? tn P°? 


engoue- 
causé : 1°, par l'accumulation des matières que ment 
les intestins, réduits à leur seule contraction, 

ne chassent plus que lentement et avec diffi- 

culté; 2°. par des gaz raréfiés, qu'incarcèrent 3 
des matières endurcies; 3°. par des pelotons 

de vers lombrics ; 4°. par des corps étrangers ; 

tels que des petits os, des noyaux, etc. qui se 

sont arrêtés dans la portion intestinale dépla- 

cée ; b°. enfin, par la torsion ou les adhé- 

rences vicieuses qu'ont éprouvées les parties 

qui composent la hernie. 

Cet étranglement arrive fréquemment chez Dans quets 
les vieillards dont la hernie est mal contenue, "#7" 
Moins rapide dans sa marche que l'étrangle- Sessymp- 
ment inflammatoire , il se manifeste à peu ai de à 
près par les mêmes symptômes, et se ter- 
inine ordinairement de la même maniere. 

On applique sur la tumeur des topiques ex- 4, inite. 
citans ; telles que des compresses imbibées de ment. 
vin aromatique , d'eau de-vie ou d'éther; on 
admigistre un purgatif, composé avec le séné 
et le sulfate de soude. Les manœuvres du 
taxis seront répétées souvent et dans tou- 


tes les directions possibles. Lorsque tous ces 


1 | r 
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moyens restent sans effet , et que le malade se 


Mogene refuse à l'épération*, on pourrait avoir recours 
€extraorGi- de Mit , = 
naires à em- à des Moyens extraordinaires ; telles que la si- 


Ï LL e ÿ ’ , « . 
La ES tuation renversée du tronc, l'application de 
Ja glace pilée, les affusions d’eau froide , etc, 


| y ù , 
_ Ilestavan- [l'est toujours avantageux, après la réduc- 
| tageux que ; ‘ 4 ‘ é 6 _ 

les matières Uon d’une hernie étranglée , que les matières 

reprennent w 

led cours, reprennent leur cours. Les selles annoncent 


que l'obstacle est levé, et que les intestins 
ont recouvré leur contractilité, On administre 
un minoratif, dans la vue de provoquer les 
évacüations alvines. 


| Issue fu Malgré la réussite apparente du taxis ou de 
| neste après À ; u ; i 
se où l'opération , Oh voil quelquefois les accidens 
après l’opé- 
ration, 
Causes. Cette issue funeste dépend de la ,persistance 


continuer et le malade périr peu de jours après. 


de linflammation et de son augmentation, 
d'une position contre nature prise par l'in- 
teslin rentré, d'un étranglement intérieur , ou 
enfin de ce que quelques escarrhes gangré- 
neuses, non apperçues et détachées, ont permis 
l’effusion des excrémens dans l'abdomen. 


Des Luxations. 


Les luxa-  L'eztorse , le diastasis et la luxation, sont 
bons mo- , mo Êe. 
biles sont trois modes de lésions des articulatiôns mo- 
jettes à . à An à 
is sortes Diles , et qui ne différent que par le degré du 
de lésions 


te déplacement des 05, 
mécaniques; 
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L'entorse consiste dans une forte distén- , jen. 
sion éprouvée par une articulation dont'les torse. 
os ont été violemment poussés en sens COon- 
traire. $ | 

Le déchirement partiel des ligamens , le Ses effets. 
froissement des cartilages diarthrodiaux et de 
a synoviale qui les revêt, sont des effets de 
l’entorse, qui entrainent quelquefois des acci- 
dens inflammatoires très graves. 
Articula- 
tion du pied avec la jambe et à celle de la main ee 
avec l’avant-bras : elle résulte, pour la pre- quemment. 


Causes de 
mière, d'un faux pas, d'une chute, le pied l'entorse du 


pied 


Cette lésion est assez fréquente à l’articula- 


étant plus ou moins incliné en dedans ou en 
dehors; et pour la seconde, d'un mouvement 4 qecte 
forcé ou d'une chute sur le poignet, rie sci du poignet. 
étant dans une fausse position. 

A l'ilhstant même où l'entorse est produite,  Traite- 
on 4 rm la partie dans l’eau très froide , "°° 
l’oxicrat ou tout autre répercussif liquide ; 
lorsque les symptômes inflammatoires se dé- 
veloppent, on a recours aux émolliens, aux 
anodyns, et même à la saignée, s’il est néces- o 
saire. 

Le diastasis est une disjonction légère de  peqi. 
deux os étroitement unis par thslite laté- oui 


ral, comme, par exemple, des os de l’avant-tions mo- 


; biles où il 
bras et de la jambe. ; | peut avoir 


heu. 
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Ti peut ‘Certains os articulés par amphiarthrose , 
aussi affec- : 228 RÉ AE > 
ter les art. tels que ceux du bassin ; d’autres, unis par 
oulationssy- synarthrose ; comme les os de la voûte du 
narthrodia- : 
les. crâne , les dents, etc. offrent aussi des exem- 

ples d'écartement qui simule le diastasis. 

Causes. Le diastasis peut dépendre d'une cause im- 


terne ; le plus souvent il est du à des coups, 


Signes. des chutes, des mouvemens forcés, etc. Il 
se reconnait à la mobilité des os disjoints, et 
à l’écartement plus ou moins grand qui existe 
entre eux. 
RC On rapproche les os en les pressant douce- 


.. ment l’un contre l’autre , et on les maintient 
en contact au moyen d’un appareil contentif 
construit d'après la disposition de la partie 


malade. 
3°. La La luxation est le déplacement de surfaces 
luxation, : à ; ; . x nr : 
articulaires contiguës et mobiles , d'ou résul- 
tent de nouveaux rapports entre elles et Îles 
parties voisines. . 
Causes Parmi les causes prédisposantes des luxa- 
prédispo- À sd , à 
OR tions, les unes dépendent de certaines dispo- 


# 


% sitions anatomiques des articulations, les au- 
tres de l’altératiou des parties qui composent 
ces dernières, ou de celles qui les environnent, 


relatives : De tous les os susceptibles de se luxer, au- 
1°. à l'espèce : ; : 

d'articula. Cun n'y est plus sujet que l'humérus, parce que 
ion. 


Ris la tête de cet os est reçue dans une cavité super- 
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fcielle ou glénoide , et qu’une capsule fibreuse des luxa- 
très extensible ne met pour ainsi dire "cu 
de bornes à ses mouvemens : aussi les luxa- 

tions du bras sont-elles plus fréquentes que 

celles de tous les autres os réunis. 

Il n'en est pas de même du fémur, dont Geïes au 
l'articulation avec l'os des isles doit sa solidité  . sons 
non-seulement à la profondeur de lascavité 
cotyloïde , mais encore à la résistance ferme 
de la capsule fibreuse et du ligament interne 
de l’articulation; de-là la rareté des luxations 
de cet os, comparativement à celles de l'hu- 
mérus. 

Dans Îles articulations par ginglyme, telles Les luxa 
que celles de l'avant-bras, de la jambe, ete, ti°ns des ar- 


ticulations 
les extrémités correspondantes des os se re-par gingly- 


me sont très 

çoivent mutuellement; des ligamens très forts , difficiles. 
placés sur les côtés de l à , S'Oppo- 
sent efficacement aux déplacemens latéraux : 
aussi leurs luxations, quoique très difficiles 
en général, sont-elles encore plus faciles vers 
les côtés par ou s'exécutent la flexion et l’ex- 
tension du membre. 

Le relâchement des ligamens, la paralysie », Aux 
des muscles, l’hydarthrose, le gonflement des "raies des 


articula- 


x E : : 

carulages , l'érosion des ligamens et la carie tions on à 
FAR - , : celles des 

des extrémités articulaires , doivent être re: parties qui 


; : les environs 
gardés , moins comme des causes de luxation x. 


tels SES PATHOLOGIE. 
que comme des maladies essentielles qui me- 
ritent une attention spéciale. 

Causes dé Les causes déterminantes des luxations sont: 

tern:inan- s ; 
tes. les efforts violens faits avec les membres, où 
ceux qui sont exercés sur eux, les coups, 
les chutes, et la contraction spasmodique 
des muscles, concurremment avec les autres 

causes. à 
Mécanime Pour qu’une luxation s'effectue , il faut que 
. l'os soit surpris dans l'instant où l’axe de son. 
corps ou de son extrémité se trouve dans une 
direction plus ou moins oblique à la surface 
avec laquelle il s'articule, ou bien qu'il y 
soit poussé préalablement par la cause même 
qui doit le luxer , autrement le déplacement 
ne pourrait avoir lieu. Par exemple : lorsque 
le bras est pendant sur les côtés du corps, 
ou lorsque la cuisse est rapprochée de celle du 
côte opposé, la tête de l’humérus et du fémur 
correspond d’une manière directe à la cavité qui 
la recoit; elle ne peut point s'en échapper, quel 
que soit l'effort des muscles qui agissent sur 
elle; mais, lorsque le bras ou la cuisse est 
écartée de cette position, alors la résistance 
du sol, jointe au poids du corps et à l'action 
soudaine des muscles, force l'extrémité de l'os 
à sortir de son articulation par le côté qu'elle 
regarde, et la luxation s'opère. 
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Le sens suivant lequel les os se déplacent, Du sens 
suivant le- 


est très variable dans les articulations orbi- quel les os 
se luxent : 
culaires ; ils peuvent, en effet, s'échapper par  ;° dans 
les articula- 
tions orbi- 
auSsi est-ce dans ces articulations que l’on dis- “HaTee. 
peut 
tingue des luxations en haut, en bas, en avant, avoir lieu en 


1€ . tout sens. 
en arriére, en dedans et en dehors (à). As 


Cependant il est des dispositions naturelles  Disposi- 
tons natu- 

qui rendent le déplacement plus facile en tel ;eues du 

favorisent 
la luxation 


sortira plus aisément de la cavité cotyloïde par tel où 
? tel côté. 


tous les points dela circonférence de la cavité : 


ou tel sens. Par exemple : la tête du fémur 


dans les endroits où celle-ci offre des échan- 
crures; la tête de l'humérus, attirée vers le 
creux de l’aisselle par des muscles très forts, 
se luxera d'autant mieux encore de ce côté, 
que la capsule fibreuse y offre peu de résis- 
tance, eic. 

Dans les ginglymes, le déplacement ne peut. 2°. Dans 
avoir lieu qu'aux extrémités des diamètres le ingise 


guère lieu 
qu'en deux 


tion. Par exemple : l'avant-bras, la jambe ,sens oppo- 
ses, 


antéro-postérieur et transversal de l’aruicula- 


le pied, ete. ne se luxent qu'e'avant, en 
arrière ou sur les côtes, 


(1) Cette maniere de distinguer les luxations jette sou- 
vent de la confusion dans les idées des commencans ; peut- 
étre serait-il plus avantageux de les désigner par le nom 
de la surface, sur laquelle l'os s’est placé accidentellement. 

M. Roux a parlé de l'utilité de cette réformation dans la 


nomenclature des luxations, our. céf,p, 69 et suiv, 
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Différen.  Relativement à l'étendue du déplacement, 
ces,euégar®] l “ | FA LU 7à 
à étendue Les luxations sont complètes où incomplètes, 
His suivant que les extrémités des os se sont tout- 
à-fait abandonnées, ou qu’elles se touchent en- 
core par quelques points de leur surface. * 
Les laxa- Dans les articulations orbiculaires , comme 
tions incom- ; ’ ; 7 
plètes sont Celles de l’humérus et du fémur , la convexité 
les plus fré- + A L 
quentesdms cbIe poli de la tête de ces os ne leur permet- 
les articula- tant point de rester sur le rebord de la cavité, 
tions orbi- . : : 7 à 
culaires, Cette tete glisse presqu aussilot, soit pour-reve- 
nir à sa place naturelle, soit pour tomber en. 
dehors et former une luxation complète. 

Il n’en est pas de même dans les ginglymes, 
tel qu'à l'articulation de l'avant-bras, de la 
jambe, ete. La grande étendue des surfaces par 
lesquelles les os se correspondent , les saillies 
et les enfoncemens alternatifs des extrémités 
articulaires , la force des ligamens , etc. ne 
permettent guère que des luxations 1hcom- 
plètes. 

Différen- Les luxations simples s’accompagnent du 


ees, eu égard 
à la ro froissement plus ou moins grand des carti- 


re ; lages diarthrodiaux et de la ‘synoviale qui les 

CR revêt , de la tension ou du déchirement des 
ligamens , du tiraillement des muscles et de la 
conutusion ou de la compression des parties 
sur lesquelles porte l'extrémité de l'os luxé. 


uxations Les luxations compliquées sont celles qui 


LE: 
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sont accompagnées de plaie, de fracture, de compli- 
paralysie, d'œdème, d'emphy- quées. 
séme, etc. + 

Les signes des luxations sont rationnels où Des signes 
sensibles : les premiers se tirent des circons- A à 
tances qui ont précédé l'accident, tels qu’une 
chute, un effort, un coup, etc. de la douleur 
et de l’impuissance de faire agir la partie; les 
seconds résultent de l'exploration du membre, 
dont la forme, la longueur et la direction sont 
plus ou moins changées, Pour reconnaitre ces 
dernières altérations, il est nécessaire d’avoir 
des notions précises sur la forme des parties 
articulaires et des apophyses qui les avoisinent, 
et sur le nombre, la forme et la direction des 
muscles couchés sur l'articulation ou placés 
prés d’ elle. 

Le pronostic des luxations est fondé sur l’es- Le pro- 
pèce d’articulation où elles existent , et sur les di à 
différentes circonstances quilesaccompagnent: tienhtion 


affectée , les 


ainsi, les luxationsdesarticulationsorbiculaires, causes ct 
l’ancienneté 


sont moins fàcheuses que celles des articula- des luxa- 
, tions. 
tions ginglymoïdales ; les luxations simples, ré- 
ceutes et par causes externes , sont mOINS À 
craindre que celles qui sont compliquées, an- 
ciennes, et dues à des causes internes, etc. etc. 
Les indications que présentent les luxations, . Indica- 


tions. 
sont, en général, les mêmes que celles de toutes 
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les maladies par déplacement: elles consistent, 
en effet, à réduire les os déplacés, et à lesmain- 
tenir réduits, puis à combattre les complica- 
tions, s'il en existe. 

Préceptes Les efforts réductifs, faits d'après les règles 
touchant la ? “ : ; % 
réduction  tracées à l'article des fractures, doivent être 
os gradués , selon le degré de résistance que l’on 

éprouve. Il est de précepte, de ne point agir 
par secousses dans la crainte d'irriter les mus- 
cles , et de provoquer une contraction perma- 
nente, que l’on ne pourrait vaincre qu'avec 
les plus grandes difficultés. 

Ce qu'il ‘Il arrive quelquefois, que malgré l'emploi 
Y 34 hi} mieux combiné des efforts réductifs, on ne 


quand les à 
tentatives de beut venir à bout de réduire les luxations ; 


réduction À SE 

ne réussis dans ce cas, on varie la position du malade, 

sent pas. : 4 ja 
on fatigue les muscles par des tentatives réi- 
térées, et on fait l'extension dans plusieurs di- 
rectiops. Si ces procédés ne réussissent pas, on 
fait une ou deux saignées, on plonge le ma- 
lade dans un bain; on pourrait administrer 
avec avantage une petite dose d'opium.L'ivresse 
a paru, à quelques auteurs, un état favorable 
pour réduire les luxations les plus rebelles. 

Lacoapta. La coaptation est moins utile pour la réduc- 

tion est inu- , : = 2Q 

tite pour-les LOT des luxations que pour celles des fractu- 

articula- res ; il suffit, en effet, d’avoir ramené l’extré- 


tions orbie ; : y nn 
cukires.  mité de l'os au niveau de sa cavité, pour que 
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l'action musculaire la rétablisse subitement 
dans sa situation naturelle. Ce précepte souf- 
fre cependant une exception pour les luxations 
des ginglymes, dans lesquelles la contraction 
des muscles serait insuffisante pour remettre 
les os dans leur place, si les mains du chirur- 
gien ne les y poussaient pas. 

La réduction est faite lorsque la plupart des Signes 
: : Ex ; es ‘ à que la ré- 
signes sensibles énoncés précédemment dispa- Guction est 
raissent ; la douleur diminue , et le-malade fat 
peut exécuter quelques mouverens avec le 
membre. Un bruit, plus ou moins sensible, 
se fait quelquefois entendre dans les énar- 
throses, lorsque la tête de l’os rentre dans sa 
cavité. | re | 

Le membre sera fixé, pendant quelques  Traite- 
jours, à l’aide d’un bandage contentif; l'on "4 2 
ne commencera à Sen servir que quand l’on 
présumera que l'altération locale est tout-à- + 
fait dissipée, et que les complications ont cédé 
à l’usage de remèdes convenables. 

Quoiqu'il soit difficile de fixer l'époque où Causes de 
une luxation cesse d’être réductible, toujours A eee 
est-il que quand le temps qui s’est écoulé a lxation. 
permis à la capsule fibreuse qui est déchirée | 
de se consolider, à la cavité osseuse de se ré- 
trécir , aux ligamens et aux cartilages articu- : 
laires de se gonfler et de remplir le vide qui « 
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physique d'en opérer la réduction ; alors ia 


Articula tête de l’os s’accoutume dans sa nouvelle po- 
tion contre 


Re sition , et il se forme une articulation contre 


nature. Dans lessinglymes, les luxations cessent 
d’être réductibles plutôt que dans les énarthro- 

Ankilose. ses : l’ankilose soude de bonne heure les os 
dans leurs nouveaux rapports. 


Exostoses. 


. 


El e k 
L'exostose  L'exostose consiste dans le gonflement d'une 
nee la to- partie ou de la totalité d’un os. 
ité ou une 
partie d’un Lorsque l’exostose est pette et circonscrite, 


OS. à 
Variétés on lui donne le nom de rodus , à cause de sa 


des exosto- 
ses : Nodus, ressemblance avec un nœud (x). 

Les exostoses varient , en général, par leur 
forme, leur volume et leur consistance. Celles 
qui ont la compacité de l’ivoire, sont appelées 

Exostoses éburnées ; il y en a qui sont comme spongieuses 
éburnées, à ac Lee grat fi 
spongieuses €t abreuvées de sucs ; d’autres, enfin, sont 

formées par des lames osseuses, plus ou moins 
épaisses , qui ifaversent une substance molle, 
; :) , » ’ , > * 
en laquelle l'os est dégénéré; quelques prati- 
etlaminées. Ciens appellent ces dernières larninées. 


Cansesin- Les causes internes des exostoses sont les 


ternes ct ex- Ê 
térnes, 


(1) Cours de Patholog. et de Thérapeut, t, 2, p. 300. 
par Hévin, | 
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+ices vénérien, scrophuleux, scorbulique et tue et eh 
cancéreux ; les causes externes sont les coups et” os 
les chutes la contusion de l'os et du 
périoste. Le voisinage d’un ulcère ancien , une 
plaie ou une fracture sont encore des affections 
qui déterminent la formation des exostoses. 
Les exostoses éburnées sont très-lentes dans Marche 
des exostos 
leur marche ; elles affectent souvent toute la ses. 
longueur d’un os. Celles qui sont spongieuses 
ou avec carnification de l'os, dégénerent pres- 
que toujours en carie. 
Les exostoses réclament un traitement gé- Le traite: 


ment estins 


néral et local: Si l’on soupconrie Pete terne et ex 
terne : 
du virus vénérien, on fait subir au malade un : varie 


selon les 


traitement mercuriel par les frictions ou par 


la liqueur de Vanswieten, et l’on recouvre la 

tumeur d'un emplâtre de végo cum mercurio ; Si 

les scrophules ou le scorbut sont la cause de 

cetteaffection, on conseille l'usage intérieur des 

amers et des toniques, et l'on fait des douches 

alcalines sur la partie, que l’on recouvre aussi 

d’emplâtres fondans de savon, de vigo, etc. etc. 

Les moyens locaux sont les seuls qui convien- 

nent, quand l'affection est due à une cause 

externe. | 

Lorsque l'exostose persiste, malgré les re- On abam 

donne les 

mèdés ci-dessus, on l’abandonne à elle-même, AN 

à moins que sa présence ne gêne quelque fonc. re: 


08 
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Siellesin- tion, et que le malade ne veuille absolument en 
commodent, , : ; ; : > 
on les en; être débarrasse; dans ce cas, on met l’os à dé- 


lève à l’aide 
d’instru- 
ne l’on emporte l'exostose en se servant de la 


couvert par l’incision des parties molles, et 


gouge et du maillet de plomb, ou d’une petite 
scie, suivant que la base de cette tumeur est 
plus où moins large. 

Ostéo-sarcôme. 


Ce nom On donne le nom d’ostéo-sarcôme à diverses 
est commun 2 ARS a L 
à plusieurs €Spèces de dégénérescences du tissu osseux, 
dégénéres- ont les causes sont le plus souventinconnues. 
cences des 


Se Le tissu osseux est susceptible de dégénérer, 
x .ae 1 08- x ° G : 
téo-sarcôme sOit en une matière molle, lardacée et carci- 

où carnifica- . - . à 

ion de Vos; nOMateuse , soit en un liquide rougeûtre , 
de consistance gélatineuse : la 1° de ces alté- 
rations a spécialement reçu le nom de carnifi- 
cation de l'os ou d'ostéo-sarcôme ; la 2° n'a 
point recu de nom particulier. 


».duspi Il est une autre maladie organique des os, 


na-ventosa 
ou pœdar- 


throcace.  mineuses , sont criblées extérieurement d'une 
multitude d'ouvertures , tandis que leurs ca- 
vités intérieures sont remplies par le tissu mé- 
dullaire qui forme des végétations plus ou 
moins considérables ; les surfaces articulaires 
restent saines ou ne sont que tres peu altérées: 
cette altération a été désignée par le nom de 
spina-ventosa ou de pædarthrocace. 


dans laquelle leurs extrémités, devenues volu- 
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Ces dégénérescences peuvent reconnaître GCanses. 
lés mêmes causes que celles qui ont été indi- 
quées pour l’exostose. 

Les signes qui les font reconnaitre sont : les ue 
douleurs sourdes et permanentes de la partie 
affectée , la difformité du membre et l'impos 
sibilité de s’en servir, La douleur continue Accidens, 
et la résorption des matières ichoreuses épui- 
sent le malade, la fièvre hectique consume le Issue fu 
reste de forces qui lui reste. He 

On combat l'ostéo-sarcôme , des son Origine,  Traite- 
Par un traitement interne et externe, basé sur hu 
la nature présumée des Causes. Quand la ma- 
ladie est tout-à-fait déclarée, il n'y a plus d’es- Abou 
pérance que dans l’ablation de la partie affec- dla partie. 
tée, pourvu toutefois que Île désordre local et 
l'état général du sujet permettent encore cette 
Opération. 

Tumeurs Jongueuses. 

Les fungus où tumeurs Jongueuses naissent le Les tu. 
plus souvent sur les membranes muqueuses et ru “a | 
fibreuses. Ils reçoivent des noms différens, eu A 
égard à leur siége ; ainsi , on appelle Ptérygion RÉ 
l’intumescence fongueuse de la Partie interne 
de la conjonctive : encanthis, celle de la caron- 
cule lacrymale ; épudis, celle des gencives, etc. ; 
sur la dure-mère, on les appelle tumeurs fon. 
gueuses (voy. p.465); sur le périoste, périostose. 
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Mabses. Ces tumeurs reconnaissent ordinairement 
pour causes, la vérole, le cancer, les scrophules, 
le scorbut, une contusion plus ou moins forte, 
une inflammation chronique, etc. 


Traite- On attaque ces tumeurs : 1°. en combattant 
ment par les 


lee les vices intérieurs par des remèdes appro- 


internes, priés; 2°. en appliquant localement des topi- 
externes, Ques astringens ou escarrhotiques ; 5°. en les 
et par Vo. excisant ou en les extirpant. | 
pération. 
Squirrhe. 
Caractères Le squirrhe est une tumeur dure , irré- 


d irrh < 5 £ 
FAC soluble , indolente ou douloureuse, formée 


par la dégénérescence du tissu propre des or- 
ganes ou il a établi son siége, 


Siége or- Cette affection se remarque plussouventdans 


dinaire de ; LE 
cette affec. Les glandes que dans les autres parties molles ; 


or elle succède fréquemment aux inflammations 


chroniques, où aux inflammations aiguës qui 
ont été traitées par des remedes astringens. 


Squirrhes Le squirrhe des glandes parotides , des 
qui ont de la 
tendance à 


dégénérer beaucoup de tendance à passer à l’état cancé- 
€gil cancer, 


mamelles , du testicule et de la matrice, a 


reux. Nous renvoyons donc, pour ce qui con- 
cerne l’histoire de cette affection et les règles 
de son traitement, à ce qui a été dit en traitant 
du cancer. ; 

Squirrhes  L'engorgement squirrheux de la thyroïde, 


qui restent k À 
indolens,  Connue sous le nom de gottre ou bronchocèle 
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et celui de la prostate et des amygdales restent 
stationnaires pendant un temps illimité, il 
nest point ordinaire de les voir se terminer 
en cancer. 

| Polypes. 

Les pol;pes prennent naissance dans f'inté- Siége de 
rieur de quelques cavités tapissées par le sys- RO 
ième muqueux, et notamment dans les fosses 
nasales, le sinus maxillaire et les parties gé- 
nitales de la femme. 

Ce sont des tumeurs de volume et de con- so 
‘sistance variables , dans la composition des-onsae 
quelles il entre du üssu cellulaire , du tissu 
fibreux , des vaisseaux sanguins et des matières 
gélatineuses et albumineuses plus ou moins 
concrétées, et en proportions diverses. 

Les polypes des fosses nasales'sont les plus à Polypes 

es fosses 

fréquens. Leurs causes sont souvent inCon- nasales. 
nues; cependant, il est assez ordinaire de les 

voir naître chez les sujets lymphatiques, chez 

ceux qui habitent des lieux bas et humides, 

ou enfin chez ceux qui ont des dents cariées, 

qui sont affectés d'un ozène ancien. 

Eu égard à leur strücture, les polypes des NT 


fosses aasales sont de plusieurs espèces : espèces : 


1°. Les polypes vésiculeux ; ils sont mous 1° les po- 
lypes  vési- 
culeux. 

lume augmente dans Les temps humides. Caractères . 


et d'une couleur jaunâtre ou grisâtre ; leur vo- 
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L 


> Lespo- 2°. Les polypes durs ou sarcomateux ; ils 
lypes sarco- 


ue: - HOME d'une couleur rouge; ils versent du sang 


5 
Caractères. Jorsqu'on les touche ; si on les irrite, ils font 
des progres rapides et dégénèrent facilement 


en cancer. 


30, Les 4 + Lés polypes carcinomateux : ceux-Ci peu- 
polypes car- : NES ve AE" 
T0 vent étre considérés comme une variété des 
teUux. 


RE polypes sarcomateux; ils sont caractérisés par 
des hémorrhagiesfréquentes, des douleurs vives 
et permanentes, et par l'ulcération cancéreuse 
dont ils sont presque toujours atteints. 

Leurs dif. Outre ces différences essentielles des poly- 
férences ac- ; À k ; ù 
cidentelles. pes, il en est d’accidentelles et relatives à leur 

situation, à leur volume, à leur forme, etc. 

Accidens Les désordres produits par les polypes sont 


et désordres Fe : ) < k 
produits par relatifs à leur situation , à leur nature et à leur 


les polÿpes. ancienneté. Ceux qui occupent la partie anté- 

| rieure des cavités nasales, déjettent la cloison 
et les cornets des fosses nasales, remplissent 
les méats, soulèvent le nez et la joue, expul- 
sent l'œil de sa cavité (exophthalmie), produi- 
sent la tumeur lacrymale, etc, Si leurs pro- 
grès se font en arrière, ils se portent dans le 
pharynx où 1ls nuisent à la déglutition et à la 
respiration ; lorsqu ils se dirigent du côté de la 
base du crâne, ils peuvent pénétrer par les 
irous déchirés, dans Îa cavité cranienne, et 
comprimer le cerveau, 
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La dégénérescence cancéreuse des polypes Leur dé- 

: généresceri- 

conduit plus promptement les malades au ce cancéreu- 
e: 


: e S 
tombeau , par les souffrances continuelles , 
la répétition des hémorrhagies et la résorp- 
tion de l’ichor fétide qui s’écoule dans les fosses 
nasales. 

On reconnait le développement des polypes Signes ra- 
, à : tionnels et 
à des douleurs sourdes, et à un sentiment de uns. 


gêne dans les cavités nasales; la respiration Signes 


È A . sensibles, 
et la voix sont altérées; le malade est enchi- ; 


frené. Lorsque ces tumeurs ont déjà acquis 
un certain volume, on les découvre par la vue 
ou par le toucher. On s'assure, au moyen des 
doigts seuls ou munis d’une sonde, de leur 
situation , de leur grosseur et de leur naiure. 


Le traitement des polypes consiste svt ras [Lite 
inent con- 
siste : 


Re ? r , JE dès 
astringens , que l'on porte dans les fosses na Ponte des 


sales, en les faisant renifler au malade, en les astringens; 


à \ , : , 
lentir leur marche par l'emploi des remèdes 


y injectant avec une seringue, ou en les y in- 
& / 
troduisant sur des plumaceaux ou des boulettes 
de charpie; 2°. à détruire la tumeur, soiten la 2.dansla 
. À à destruction 
faisant tomber par la ligature , soit en l'arra- 4 à tu 
chant avec une pince ou en la coupant avec Le 7773 
bistouri ; 3°. à calmer les accidens , lorsque la 3°. dans 
< ï e : l’usage des 
maladie a fait de tels progrès, qu'il n’est plus palliatifs. 
possible d'en espérer la guérison radicale; alors 


on a recours aux narcotiques pour appaiser 
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les douleurs, aux légers astringens pour ra- 
lentir l'écoulement du sang, et aux détersifs, 


pour diminuer la fétidité du puset les dangers 
de son absorption, 


DES VICES DE PREMIERE CONFORMATION 
OU DE NAISSANCE. 


Ce quon Les vices de première conformation sont des 
entend par 
vices de con- 


formation. les organes intérieurs ou extérieurs, ru elles 


difformités originelles, qui ont leur siége dans 


troublent ou même empêchent les fonctions. 


ll yena On les divise en ceux qui ont lieu par excès; 
de plusi eurs 
espèces : 


1°, vices Les vices par exces comprennent les in 
par excès ; 


par defaut ; par aberration. 


perforations des cavités extérieures, le nom- 
bre superflu des doigts, l'union de ces der- 
niers, le prolongement extraordinaire du frein 
de la langue et de la verge, du prépuce et 
du'clitoris, les tumeurs de naissance, etc. 
2°, vices On met au rang des vices par défaut : la des- 
PRES Leon tel motte du crâne , qui a lieu dans 
les acéphales ; le défaut partiel d'ossification 
qui se remarque dans l'ercéphalocèle et l’Ay- 
drocéphale de naissance; la division des verte: 
bres, dans le spina-bifida ; la division de la le- 
vre, dans le bec-de-lièvre ; l'absence de la paroi 
antérieure de l'abdomen , dans certaines éver- 
trations originelles; la non-existence de quel. 
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ques organes, comme du conduit auditif, du 
rectunr, elc. 

Enfin , on peut comprendre sous le nom de 3°. 

| x par aberrae 

vices par aberration, tous ceux qui ne se Tappor- tion. 
tent pas aux deux classes précédentes; tels sont: 
la position renversée des viscères, en sorte que 
ceux du côté gauche sont placés à droite , ef vice 
versé ; cette disposition particulière de la vessie 
qui est retournée sur elle-même; la direction 
vicieuse des cils, qui se portent du côté du 
globe de l'œil; les vices de ce dernier organe, 
qui entrainent le strabisme, la myopie et la 
presbytie; [a difformité des membres, ete. 

Comme quelques-uns des vices de confor- 
mation qui viennent d'être énumérés, ont été 
déjà traités en plusieurs endroits de cet ou- 
vrage, et que parmi eux il en est qui sont au- 
dessus des ressources de l’art, nous ne parle- 
rons ici que de ceux dont il n’a point encore 
été question , qui offrent des indications plus 
ou moins urgentes à remplir, et auxquels la 
chirurgie peut remédier , avec espérance de 
succés, par des procédés simples et faciles. 


Adhérences des Paupières. 


Les paupières peuvent étre unies entre elles, Adhérence 


: ; gi des paupiè- 
par leur bord libre, ou bien avec le globe de ht 


l'œil , par leur face interne : cette union de ‘es par 
leurs bords, 
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et avec l'œil bords et des faces peut être partielle ou géneé- 

par leurs 

faces. rale. 

Re Quand les bords sont unis, on passe une 

l'adhérence Sonde cannelée par l'ouverture qui existe, ou 

FRE par celle que l’on pratique avec la pointe du 
bistouri ; on écarte les paupières de l'œil à 
l'aide de la sonde sur laquelle on glisse le bis- 
touri pour opérer la désunion. 

_et des fa  L'adhérence partielle de la face interne des 

as paupières avec la conjonctive oculaire se dé- 

truit avec le tranchant d’une lancette, que l’on 

Cas où l'o- porte entre les paupières et le globe de l'œil. 

praton de Quand cette adhérence existe an-devant de 

Me la cornée transparente, il n’y a aucune opé- 
ration à tenter ; la vision est perdue, parce que 
rien ne peut rendre à la cornée la transparence 
nécessaire au passage facile des rayons lumi- 
neux, | 

Sn Après avoir désuni les paupières, on fait 

tenir après des lotions avec du lait tiède ou une décoction 

PAR mucilagineuse; on répète ces lotions, et l’on 
a soin d'écarter de temps en temps les pau- 
picres, soit avec les doigts, soit avec un stylet 


boutonné, afin de prévenir leur récollement. 
Tnperforations de l'Oreille, des Narines et de 

| la Bouche. 
EE Le rétrécissement du conduit auriculaire 
est une cause de dureté de l’ouie. Quand catte 
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affection est bornée à la portion cartilagineuse conan aus 
ë À ; à riculaire, 
du conduit , on lui rend son diamètre naturel Comment 


ù à : à , on y remés- 
par l'emploi de corps dilatans, comme lé- Les 


ponge préparée, les canules de gomme-élasti- 
que, etc., dont on augmente successivement le 
volume. 


L'occlusion du conduit auditif, par unepe-  Occlusion 


e È à CPS TS par une 
tite membrane, est facile à détruire, lorsque }embrane. 


surtout ceite derniere est placée peu profon- 


dément. On incise crucialement cette mem-— Procédé 
Er Ë ; opératoire. 
brane, puis l’on excise ses lambeaux, et l’on 


consume ce qui en reste avec la pierre infer- 
nale. 


Quant à l’oblitération absolue du conduit  L’oblité. 


ré sd P ration abso- 
auditif, celui-ci étant remplacé par un corps jue du con- 


solide, elle est incurable. | Re 2 
| est 1ncura- 
ge . À ° 
L imperforation des narines-et de ia bouche ble. 


She Le Comment 
peut avoir lieu par simple adhésion des bords, “eue 


de l'ouverture, ou par la présence d’une mem- limperfore- 
tion des na- 


brane d’occlusion. On traite ces vices de con- rineset dela 


° A MER . bouche. 
formation par les mêmes procédés que ceux qui 


ont été décrits ci-dessus. 


Division congénitale des lèvres (bee-de-lièvre ). 


La division congénitale des lèvres connue Lebec-de- 

sous le nom de bec-de-lièvre, se présente sous lèvre offre 

à Te 7 | plusieurs va- 
plusieurs variétés : 1°. la fente est simple , riétés. 


droite ou oblique ; elle occupe la moitié ou 


_ Effets du 
bec de-liè- 
vie: 


On le gué- 
rit par lopé- 
rabon dite 
du bec-de- 
lièvre. 


Le frein 
est trop 
Jong , trop 
étroit ou 
. trop épais, 
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toute la hauteur de la lèvre; elle est placée sur 
la ligne médiane ou sur un des côtés de la bou- 
che; 2°. la division peut être double, et avec un 
bouton intermédiaire de volume et de forme 
variables ; 3°. les os maxillaires et palatins sont 
intacts, ou bien ils sont désunis, et le voile 
du palais et la luette sont également divisés ; 
4°. les dents incisives, portées sur un tuber- 
cule osseux, font saillie en avant, ete. 

Le bec-de-lhévre cause la difformité du vi- 
sage; les mouvemens des lèvres sont gênés, et 
la parole est altérée. Quand les os sont désu- 
nis et le voile du palais divisé, l’air et les ali- 
mens passent de la bouche dans les fosses na- 
sales, ce qui rend la parole difficile et la dé- 
glutition plus ou moins laborieuse. 

Le traitement de cette affection consiste : 
1°, à rafraichir les bords de la division avec des 
ciseaux ou avec le bistouri, afin de les mettre 
dans les mêmes conditions qu'une plaie ré- 
cente, et 2°. à les réunir par le moyen de la su- 
ture entortillée et du bandage unissant. 


Fices de conformation du frein de la langue. 


Le frein ou filet par lequel la langue est fixée 
à la paroi inférieure de la bouche, peut être 
trop long, étroit, ou avoir trop d'épaisseur. La 
langue est quelquefois fixée latéralement par 


CL CC nd un à Le 


VIGES DE CONFORMATION. 605 


un prolongement de la membrane muqueuse 
de la bouche. Dans ces cas l’enfant n’exerce 
que difficilement la succion, ou ne l’exerce pas 
du tout. 

Lorsque l’on est cousulté pour ces difformi- 
tés, 1l faut s'assurer si elles existent réellement; 
pour cela, on met le doigt dans la bouche de 
l'enfant, ayant soin de ramener la langue en 
bas, dans le cas où elle serait collée au palais; 
si l'enfant ne peut saisir le doigt, on juge qu'il 
a le filet; alors on se décide à lopérer. 

Pour faire l'opération du filet, on place 
l'enfant au grand jour, on lui serre le nez, 
afin qu'il ouvre la bouche ; on soulève la 
langue, avec l'extrémité élargie de la sonde 
cannelée, dans la fente de laquelle on tâche 
d'engager le frein , dont on fait la section avec 
des ciseaux mousses portés horizontalement. En 
s'y prenant ainsi, on évite de blesser l'artère 
ranine ; dans le cas où cet accident serait 
arrivé, on arréterait aussitôt l'hémorrhagie, en 
appliquant sur l'ouverture du vaisseau l’ex- 
trémité d’un stylet rougi au feu. 

On détruit les adhérences latérales de la lan- 
gue avec les ciseaux ou le bistouri, conduits 
sur une sonde cannelée, que l’on engage au- 
dessous du bibisement cbr qui 
tient aux bords de la langue. 


Comment 
on s'assure 
que ces dif- 
formités 
existent. 


Opération 
U filet, 


Comment 
on détruit 
les adhéren- 
ces latérales 
de la langue. 
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Vices de Conformation des Parties génitales de 
l'Homme. 


L'imper-  L'éjection de l'urine ne peut s'effectuer 


foration A ; n. ER - 
s'oppose à Qu autant que le méat urinaire est libre, et que 


l’éjection de l’ 


Vie. extrémité du prépuce est naturellement per 


forée. 
Comment On divise, avec la pointe d’une lancette ou 
on y remé- . 3 ; L 
on d'un bistouri, la petite membrane qui ferme 
n 4 e , \ . D Q 
quelquefois l'orifice de l’urètre, puis on l’excise 
avec des ciseaux. On désunit avec la pointe du 
bistouri les deux lèvres du méat urinaire, qui 
sont adhérentes par leurs faces; on prévient 
leur recollement, en insinuant dans l’orifice 
une petite tente de charpie graissée avec du 
cérat. 
Hypospa- Le canal de l’urètre est sujet à un autre dé- 
las. | ; ? ; 
I y en afaut de conformation, appelé hypospadias, 
deux espè* Jünt il existe deux espèces : dans la 1° le ca- 


ces. 
Dans la nal est à sa place naturelle, mais il est inter- 


1'° le canal 

est à sa place rompu dans une partie de sa longueur; son 

#atureble. ; Es 
ouverture existe derrière le gland , à la base 
de la verge, ou au fond d’une fente, par laquelle 
le scrotum est divisé en deux grosses lèvres 
ovoides. Ce cas en a souvent imposé pour un 
hermaphrodisme. 

Danslas Dans la 2°, l’urètre occupe le dos de la 


“occupe le verse : il est ouvert dans un endroit plus 
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dos de la 


ou moins proche du pubis, et il se conti- : 
erge. 


nue sous la forme d’une rigole, dans laquelle 
l'urine coule jusqu’à l'extrémité du penis. 
L'hypospadias est le plus souvent incura- LES 
+ , . ; : Se padias est 
ble ; il n’y aurait quelqu’espoir d'y remédier, incurable, 
d 1 { l'a if d 14 x it ; ou bien le 
que dans le cas où l'orifice de l’urètre , situé, eo tel 
derrière le gland , co-existerait avec une sim- {4° lopéra- 
: Èn ; : à . non est 
ple imperforation du méat urinaire ; mais , à-peu-près 
| > me : : inutile. 
comme cette disposition ne gène point l'expul- 
sion des urines , et qu'elle ne paraît point 
ètre une cause d'impuissance, toute opération 
devient à peu prés inutile. 
Le prépuce est sujet à deux vices qui sont : Jia de 
: : conforma- 
1°, le phymosis; 2°, le paraphymosis. tion du pré- 
Â . 2 , puce. 
Dans le phymosis , le prépuce est resserré” Phÿmosis. 
sur le gland; son ouverture, plus ou moins 
étroite , ne donne point une issue facile à l’u- 

: . L] ” 4 , 
rine. Ce fluide s’amasse au fond du prépuce, Effets qu'it 
: . 3 . . Sn re roduit, 

qu'il irrite ainsi que le gland, ses matériaux ? 
salins se déposent et se concrètent pour former 
un calcul qui se moule sur le gland. 
Un rétrécissement moindre du prépuce ne Simple ré« 
d'i dit die Il ; G l r trécisse- 
cause d'incommodité réelle qu'après l'époque netau pré. 
de la puberté ; alors la copulation est doulou- Pace. 
reuse , et le sperme ne pouvant pas être lancé Efrets qui 
dans le vagin, l'individu reste impuissant. ni 
On guérit le phymosis, en divisant la partie Opération 


Des | | ; A Sn LE phymos 
supérieure du prépuce de la même manière ss. 


Paraphy- 


mosIs. 


Accidens 
qu'il pro- 
duït, 
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que l’on désunit les paupières et les lèvres 
unies par leurs bords libres; on substitue les 
ciseaux au bistouri, lorsque le prépuce est flas- 
que, etqueson ouverture est assez grande pour 
permettre l'introduction d'une des branches 
de l'instrument; on resèque les lèvres de la 
plaie, lorsque le prépuce est excessivement 
alongé, où lorsqu'il est dur et comme calleux. 
Le paraphymosis est cet état opposé au phy- 
mosis dans lequel le gland est complètement à 
découvert. Quand le paraphymosis est ancien, 
qu'il soit originel ou accidentel, il n'entraine 
aucun inconvénient ; mais lorsqu'il dépend de 
l'étroitesse du prépuce, que l’on a attiré brus- 
quement en arriére pour découvrir le gland, 
celui-ci est étranglé, douloureux et enflammé. 


Comment On y remédie par l'emploi des émolliens en 


f 


on y remé- 


die, 


bains et en cataplasmes, puis l’on s'efforce de 
repousser le gland avec les pouces, pendant 
qu'avec le doigtindicateur et le doigt du milieu 
de chaque main, on tâche de ramener le pré- 
puce en avant. Pour derniere ressource, on 
lève l'étranglement en incisant de dedans em 
dehors une partie de la bride formée par la 
membrane interne du prépuce. 
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Lorsque le frein du pénis est trop allongé 
ou trop étroit, des tiraillemens douloureux se 
font ressentir pendant l'érection, et la verge 
est courbée en bas. On fait la section du frein 
avec desciseaux, ou mieux, au moyen d’un bis- 


Il est trop 
touri, avec lequel on traverse le repli membra- ne 
neux et triangulaire qui existe le long du gland. 
L'incision faite, on met entre ses bords un 

petit plumaceau de his et l’on tient le 
prépuce en arriere SR ‘à ce que la cicatrisa- 

tion soit achevée. 


Vices de Conformation des Parties génitales de 
la Fernme. 

L’excessif développement du clitoris qui fait  Déveiop- 

D G : F ] e Q ement exXs« 
saillie à traverslavulve, favorise, chez les jeunes Feu 
filles, l'habitude pernicieuse de la masturba- ton. 
tion , et, dans un âge plus avancé, les dérégle- 
mens les plus honteux. : 

Lorsque les jeunes filles qui abusent de cet Abus: que 

. d l les jeunes 

organe, tombent dans épuisement et le Ma- flles peu 
rasme , et que ni les conseils, ni même FRS is 
moyens répressifs ne peuvent parvenir à ES 
rendre plus sages ,on se décide à faire l'ampu-  hnon 
tation de cet organe, en l'emportant d'un seul de cet or- 


À ; 3 3 ; ; gane. 
coup de bistouri. On arrête l’hémorrhagie avec 
le feu ou par la ligature des vaisseaux. 
Les grandes lèvres sont rarement adhérentes does 


dans toute leur longueur; le plus souvent elles ration par- 
1 Q 5) 


F7 
39 
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ticle de Kk ne sont unies que partiellement. Les urines, 

vabe et même les règles, peuvent quelquefois s’écou- 
ler sans difficulté par l'intervalle qui existe, et 
on n’est appelé à remédier à cette imperfora- 
tion partielle qu'après l’âge de puberté ou lors 
de l'accouchement. 

Unioncom. Lorsque la vulve est tout-à-fait imperforée, 

A urines ne peuvent être évacuées; il faut 

© 

vres. se hâter de secourir l'enfant : s’il n’existe au- 
eune ouverture, on incise de dehors en dedans 
sur la ligne où la fente de la vulve devrait se 
trouver, puis on insinue une sonde à la faveur 
de laquelle on glisse le bistouri pour achever 
d'isoler les grandes lèvres ; après l'opération, 
on recouvre chacune de ces parties d'un mor- 
ceau de linge ou de papier brouillard enduit 
de cérat, afin qu'elles se cicatrisent isolément. 

Occlusion L’orifice du vagin est quelquefois complète- 
Apt fcrmé par l’hymen ou par une membrane 

étrangère, située plus ou moins profondément; 
la cavité A ce conduit peut être rétrécie ou 
même oblitérée dans une plus ou moins grande 
partie de son étendue. 

Emperfo  L'imperforation de l'orifice de l'utérus est 
ie PT plus rare; elle est due à l’union intime de 
e ses deux lèvres, qui font saillie dans le vagin, 

ou bien elle dépend d'une membrane tendue 
entre ces dernières , et continue avec elles. 
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Les dangers de l'imperforation absolue du Nue se 
vagin et de l'utérus se manifestent à l’époque perforations 
de la puberté : le sang des règles, ne trouvant à 
point d’issue à l'extérieur , s’accumule dans Puberté 
ces organes, qu'il dilate; la vessie et le rec- 
tum sont comprimés, d'où résulte la réten- 
tion d'urine et la constipation; le ventre se 
tumefie, des douleurs dans le bassin et dans 
les lombes se font ressentir périodiquement 
tous les mois, et la personne court les dan- 
gers les plus grands, si la maladie est mé- 
connue. 

On oppose au simple rétrécissement du va- Traite- 
gin les bains , tes injections émollientes et les de en 


corps dilatans dont on continue l'usage aussi fs 
9 ment du va- 


long-temps qu'il est nécessaire. gin, 
On incise les membranes d’occlusion du va- Comment 


1 + : : . on remédie 
gin et de l'utérus avec la pointe d’un bistouri à pimperfo- 
: à pe ration du va- 
ou avec le pharyngotome : le sang qui s écoule LE 
alors a une couleur de lie de vin ; il exhale une l'utérus. 


odeur fétide. On fait des injections détersives, 
afin d’entrainer les restes du liquide et d’exciter 
le resserrement de la matrice. 

Quant à l'obturation du vagin par une sub-  L'obtura 
tion com- 
plère du va- 
>aroi it point tracer de règles thé- 8 est un 
parois, on ne peut point tracer de règles thé- Es Le 


rapeutiques à cesujet : Le chirurgien employera graves etdes 


. ’ . ,  pius embar- 
les moyens que lui suggérera sa sagacité , rassans, 


stance solide ou par l'entière adhésion de ses 


se tmanifess 
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d'après la connaissance de l'état des parties 
et des accidens qui se présentent, 


Vices de Conformation de l'Anus et du 
Rectum. 


Simple Lorsque l'anus et le rectum sont très-resser- 
rétrécisse- , a En ae * 
ent de Pa-T68, ils livrent difficilement passage aux ma 
nus et du {ières alvines, l'enfant a de la peine à lesexpul- 


Effets. ser ; on a recours, dans ce cas, aux lavemens, 
pour délayer les matières et faciliter leur sor- 
tie, en même temps qu on emploie, avec assi- 
duité, les moyens propres à rendre à ces parties 
leur diamètre naturel. 

Imperf-  L'imperforation de l'anus et du rectum a lieu 
par oblitération complète ou par simple occlu- 


l'anus et du 
rectum. : sion due à une membrane contre nature : les 


Effets et 
accidens, exCrémens ne peuvent être évacués, l'enfant 
pousse des cris continuels , son visage est rouge 
et tuméfié, la peau prend une teinte ictérique, 
il survient des nausées et des vomissemens. On 
enfonce un trois-quarts dans le lieu que le rec- 
tum doit occuper ; les matières s'échappent par 
la canule du trois-quarts , l'enfant est soulagé, 
On agrandit l'ouverture avec le bistouri, et on 
l’entretient en la remplissant avec une tente 
e > 2 a , 
de charpie ou d’éponge préparée. 
Absence Quand le rectum manque, 11 n'existe au- 
du recium, ; s és 
cune trace d'anus; un trois-quarts plongé à une 
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certaine distance et suivant la direction de cet 
intestin , ne fait rien découvrir. On est alors Dernière 
réduit à la triste nécessité d'inciser la paroi en 
latérale gauche de l’abdomen, et d'ouvrir LS 
iliaque du colon, qui est derrière, pour éta- 
blir un anus artificiel, qui ne laisse qu’une  Anusarti- 


° \ 5 . \ ficiel. 
existence très précaire à l'enfant. 


V’ices de Direction du Tronc et des Membres. 


La mauvaise direction du tronc et des meim- . Cestlévia- 
tons sont 


bres est moins souvent un vice originel, qu’une rarement 
: 7 Re ; originelles ; 
suite des positions vicieuses que l'enfant prend hs souvent 
par habitude, ou de celles qu'il contracte ee à Le 
l’occasion de quelques maladies, telles que le 
rachitis, la paralysie et l'état convulsif des 
æ ë 
muscles , etc. 
Cependant, il n'est point rare de voir des On se 
3 AR ie à la dé- 
enfans venir au monde avec une déviation des viation des 
b t | td Hole : pieds par 
membres, et notamment des piec “het PEU: j'usage de 
vent être plus ou moins courbés en dedans ou bortines à 
4 : : 3 ressoit. 
en dehors. On ramène ces parties à leur diree- 
üon naturelle par l'emploi de bottines , aux- : 
quelles on adapte un ressort qui attire sans ’ 
cesse Le pied du côté opposé à celui vers lequel 
il s'incline; lorsqu'on use de ce moyen de 
bonne heure et avec persévérance, les pieds 
se redressent insensiblement, et reprennent 


la direction qui leur est propre. 
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; On ee Dans les déviations du tronc, on fait por= 
He ceile an 


tronc avec ter des corsets dont le bord qui correspond 
des corsets : ; vs 
mécaniques, AUX aisselles est exhaussé du côté vers le- 


quel le corps se penche, et échancré du côté 
Opposé. 
Onremé- On ramène les genoux déviés de leur rec- 


die à celle : 

des genoux titude naturelle, en donnant au talon de la 
en modifiant \ NA 
le talon de Chaussure un peu plus de hauteur du côté 


la chaussure, _ + 1: ; k : 
| % où l’inclinaison a lieu. 


DES CORPS ÉTRANGERS. 


Ce qu'on On donne le nom de COT ps étrangers aux 
entend par 3. be S . 
corps étran- diverses substances nuisibles qui se sont for- 
Pen mées au dedans de nous, et à celles qui y ont 
été introduites accidentellement. + 


= Variétés Les corps étrangers présentent une multi- 

ie tude de variétés , soit qu'ils naissent dans l'in- 

A térieur du corps, soit qu'ils viennent du de- 

l'extérieur, Hors : il y en a de solides , de liquides et de 
gazeux ; les uns sont animés , les autres sont 
inanimés, etc. 

RAM Parmi ceux qui viennent du dehors, les 


hors pénè- uns entrent dans l'intérieur du corps par les 
trent dans Ah 
l'intérieur Ouvertures de sa surface extérieure , les au- 


du corps, a Li 
"Pr tres y pénètrent à travers la peau, qu'ils ont 
préalablement divisée. 


Quelques. Enfin , certains corps étrangers sont appli- 


Le se qués sur quelques parties saillantes de l'exté- 
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rieur du corps, comme sur les doigts et les sur des or- 


anés exté- 
parties génitales de l’homme. ant 


Les Lie fâcheux des corps étrangers ré- Effets des 
corps étran- 
sultent : 1°. de l'obstacle mécanique Qu ils gerss 


apportent È l'exercice des fonctions; 2°. de 
lirritation qu'ils produisent , soit en déchi- 
rant les tissus, soit en étreignant les orga- 
nes , etc. 


Corps étrangers dans les fosses nasales. Les Les corps 
étrangers 


concrétions calculeuses qui se forment dans 44 &vires 


le sinus des fosses nasales, et les vers qui s’y 25ales sont 
des calculs 


engendrent , causent des douleurs fixes, per- sa vers, 
. . . : 1SNES« 
manentes et plus ou moins vives ; leur exis- 


tence devient certaine, lorsque le malade rend 
des fragmens de ces corps. Les sinus frontaux 
et maxillaires sont les cavités où ils ont été 
observés. On divise les parties molles, on per- 
fore les os, pour mettre à découvert ces corps 
étrangers , et pour en faire l'extraction. 


Corps étrangers dans l'œil. Les corps étran- Les corps 
étrangers 
qui agissent 
cet organe, d'ou résultent une violente ophthal fr. lei 
causent des 


mie , et les suites uraves que celle-ci peut en- _. fà- 
CnEeux 


gers qui agissent sur l'œil , irritent vivement 


trainer, si on tarde trop à les extraire. 
On entraîne les corps pulvérulens qui s’en- Comment 
AE PR on entraine 
gagent entre l'œil et les paupières, par des. ce 
lotions d’eau tüéde; les petits corps solides a 


peuvent être extraits avec un petit morceau Extraction 
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des corps de papier roulé entre les doigts; on attire les 

sos matières légères avec un bâton de cire d'Es- 

res légères bagne mis à l’état électrique par le frotte- 

ment; on se sert de la pointe d'une aiguille 

et des par- pour dégager les parcelles métalliques ou au- 
celles mé- ’ SEE : ; 

telliques. tres engagées dans l'épaisseur de Îa cornée 

transparente ; avec l’aimant, on peut débar- 

rasser l'œil des parcelles ferrugineuses qui s’y 

sont introduites. 


Li 
Les corps  CO7ps étrangers dans l'oreille. Le cérumen , 
SHapsers accumulé et épaissi dans l’intérieur du con- 
dans l'oreille 
; . » x A 3 ’ 
ous duit auditif, gène ou empêche l'entrée des 
1°. par le cé- ; 
rumen, son l'AYONS sonores, et cause, par conséquent, 
>; tr tl nn » , .. & ’ Ge 
FAO Ja dureté de l’ouïie ou la. surdité. On l'extrait 
avec une curette, après l'avoir ramolli avec 
quelques gouttes d'huile ou d'eau savonneuse. 


AE Les insectes qui pénètrent dans le conduit 
des insectes 
qui s'éga- 
en le causent une douleur insupportable par leurs 
CONQUIT au- : . . 
ditifs mouvemens continuels, et par l'agitation 

qu'ils communiquent à la membrane du tym- 

Comment Pan. On les noye et on les entraine par des 
on es en- injections d’eau tiède ou d'huile d'amandes 


traine, 
douces ; on peut aussi les saisir avec une bou- 


auditif, tels queles puces, les perce-oreilles, ete, 


lette de coton ou de laine cardée, dans Îla- 
quelle ils s'empêtrent très-facilement. 
3*.pardes Les autres corps étrangers durs, tels que 
corps durs à À 
des noyaux, des pois, de petites boules de 
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verre, etc.quisont lancésou introduits de force qui y sont 
dans l'oreille, peuvent donner lieu à des acei- nn Fe 
dens fâcheux. force. 

On les découvre aisément dans le conduit au- 
ditif, si on a soin de diminuer lobliquité de ce- 
lui-ci en portant l'oricule en haut et en avant; 
alors on juge de la situation, du volume de 
ces corps, et s'ils sont libres ou resserrés dans 
l'endroit qu’ils occupent, On les tire avec des 
curettes , des pinces , ete. On n'oubliera point 
de faire couler quelques gouttes d'huile dans 
j'oreille, afin de rendre la sortie du corps étran- 
ger plus facile , et le contact des instrumens 
moins douloureux. 


Corps étrangers dans le larynx. Les concré- Des corps 
P 

étrangers 

dans le las 


les polypes nés dans l’intérieur des ventricules "Y"*- 
Jaryngés, quoique développés insensiblement, 
ne sont pas moins funestes que les corps étran- 


tions membraneuses engendrées par le croup, 


gers du dehors qui sont portés brusquement 
dans les voies aériennes. 

Fes substances fluides n’incommodent que 
passagerement ; elles sont promptement reje- 
iées par l'effort de l'expiration. 

Les corps solides et volumineux, qui s'arré- Les corps 

: Ke solides volu- 
tent à l'ouverture supérieure du larynx, 0b- mineux s’ar- 
struent complètement ce conduit, et produi- *étenta Pou- 
sent la suffocation. Lorqu'ils sont d'un volume larynx; ils 
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nn ka moindre, ils tombent dans la glotte, et donnent 
suffocation , _. Le 3 F 3 
où bien ils lieu à des accidens plus ou moins intenses, 


pénètrent 
LA - selon leur grosseur, leur forme, leur nature,etc. 
re Ces accidens sont : la toux convulsive, avec sif- 


Accidens 
ns y pro- flement et ràälement, la difficulté de respirer et 


d'avaler , une douleur fixe que le malade in- 
dique avec le doigt, lorsque la voix et la parole 
sont altérées ou suspendues. Le visage devient 
rouge et les yeux saillans ; les veines jugulaires 
se gonflent, et le pouls prend de l'intermit- 
tence. Ces phénomènes alarmans s’appaisent 
et se renouvellent plus ou moins souvent, ce 
qui est relatif à la position dans laquelle se 
trouvent les COrpPs étrangers, que les mouve- 
mens du col, l'inspiration et l'expiration 
peuvent déplacer. 

ÆEmpby- La respiration se faisant toujours avec diffi- 
nn. culté, et le malade redoublant d'efforts pour 
de Dates éviter la suffocation, le poumon s'infilire d'air, 

par la rupture de quelques-unes de ses cellules: 
l'emphysème gagne le col et les parois du tho- 
rax, les fonctions respiratoires cessent, et la 
vie s'éteint. 

Séjour Lorsque lescorpsétrangers sont peuts,comme 
sue un noyau de cerise, une arète de poisson, une pe- 
ue H tite pièce de monnaie, etc., ils causent d'abord 

quelques-uns des phénomènes précédens ; peu 

Altération à peu les parties s’habituent à leur contact, 
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mais plus tard la membrane muqueuse $’en- qu'ils y pro- 
gorge et s’ulcère, les cartilages se carient , et op 

le malade succombe, au bout d’un temps plus  Phthisie 
ou moins long , à la phthisie laryngée qui s'est ste 
déclarée. 

Lesquestions faites au maladeetaux assistans Comment 
ne fournissent des données que sur l'espèce ne 
de corps étranger. Une sonde qui passe libre- en ns 

ps etran 
ment dans l’œsophage donne la certitude qu'il ce dans le 
n occupe point ce conduit ; dès-lors on procède Le 
à l'opération de la bronchotomie, en incisant 
ou le larynx ( {aryngotomie ), ou la trachée- Opérations 
artère ( érachéotomie). À peine le canal aérien TS 
est-il ouvert, que la respiration se rétablit, et 
que l'air chasse le corps étranger, s’il est petit 
et libre; on serait obligé d’extraire ce dernier 
avec les doigts ou avec des pinces , s’il tardait 
trop à sortir, soit parce qu'il est trop volumi- 
neux , soit parce qu il est engagé en partie dans 


_la membrane interne du canal'aérien (x). 


Corps étrangers dans l'æœsophage. Les corps Des corps 


ù À ï étrangers 
olumineux qui s'arrêtent au bas du pha- Fe A 


rynx, bouchent l'ouverture supérieure du la- phage. 
TI. ceux 
rynx, et menacent de suffoquer le malade; on qui ee 
. 3 à : tent dans lé 
les extrait avec les doigts portés au fond de pharynx; 


l’'arrière-bouche. S'ils sont descendus dans l’oœ- 


k 


(1) Mém. sur la Bronchotomie, tom. 1 ; ou, cité de 
M. le prof. Pelletan. 
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sophage, on se comporte différemment, selon 
l'espèce de corps étrangers : lorsqu'ils ne sont 
point de nature à compromettre la vie du ma- 


>. ceux [ade, on cherche à les précipiter dans l’esto- 
quisont des- * 


cendus dans MAC, en faisant avaler des liquides, des ali- 
Vœsophage. | ne Fee 
On ls Mens mous, comme de la soupe, des épinards; 


_ “ns ou bien on les y pousse à l’aide d’une bougie 
estomac, 
° e 9 
ramollie dans l'huile chaude, d’une sonde de 
gomme élastique, d'une baleine garnie à son 
ou bien extrémité d'une éponge, ete. A-t-on à craindre 

on provo- ; : 
que leur ex- qu'ils causent des accidens graves dans l'esto- 
ulsion, : ; 
He mac, On provoque leur expulsion en excitant 
le rire, la toux, l’éternuement ou le vomis- 
sement ; ou bien on s'efforce de les retirer à 
l’aide de pinces ou autres instrumens connus 
dans Ja pratique de la chirurgie (1). 
_ Enfin,on Lorsque ces corps sont volumineux, et qu'ils. 
les extrait à < se 
par Popéra- € peuvent ni descendre, ni remonter, on 
tion dite de 
Pœsorhagoe 
PRIRLES d'éloigner les dangers de la suffocation; en- 


commence par faire la bronchotomie , afin 


suite, on se décide à faire l'opération de l'æ- 
sophagotomie , quand surtout la violence des. 
accidens ne permet pas de temporiser. 


{!yena Les corps aigus, tels que des arêtes de pois- 
-qu'on peut ÈS + ; 

abandon- SOUS, des aiguilles, des épingles, etc., fixés 
ner; la sup- 
ration Îles d 


expulse. donnés :la suppuration les expulse tot ou tard. 


ans le tissu de l’œsophage, doivent être aban- 


(1) Mém. de l’ Acad, Roy. de chirurgie , t. 1, p. 444. 
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Corps étrangers appliqués aux parties géni- Des corps 
étrangers 
appliqués 


prudemment engagé leur pénis dans l'anneau %* parties 
génitales de 


d'une clef ou Te un anneau de cuivre , le l’homme. 


éales de l'homme. Des jeunes gens ayant im- 


gonflement considérable qui survint ne per- 
mit plus de dégager le corps étranger qu'a- 
pres avoir scarifié la verge, pour obtenir un 
dégorgement qui la laissa re , Ou après avoir 
limé l'anneau, pour pouvoir le briser avec plus 
de facilité. : 
Chez un autre jeune homme qui avait en- Etrangle- 


, : LR : ment du pés 
gagé Îles testicules et le pénis dans l'ouverture nis et des 


ovale d'un briquet , l'engorgement des parties AE 
étranglées fut si considérable, qu'à peine put- 

on découvrir les branches du briquet ; le chi- 
rurgien parvint cependant à le saisir avec des 

étaux à main, et le brisa sans causer aucun 
accident aux parties (1). 


Corps étrangers dans la vessie. Les corps Des corps 


l { di d’ étrangers 
étrangers les plus ordinaires que l'on trouve dans la ves- 


dans la vessie sont des calculs ou pierres. Ils? 
re cale 
sont dus à la concrétion des matières salines culs ou pier- 
res. 


contenues dans les urines. On les rencontre On les 


‘ d l : le \ trouve en 
aussi dans les reins , les ureteres, et MÊME plusieurs 


dans le tissu cellulaire où l'urine s’infiltre rue 
son 


habituellement. Très-rares chez la femme , plus rares 
cher de fem 
ils s'offrent beaucoup plus rade ment Chez me que chez 


l’homme, 


{1) De la Méd, opératqire , t. $, par le prof, Sabatier, 
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l'homme, dont le canal de l’urètre est étroit 
et moins dilatable que celui de la femme, qui 
donne facilement issue aux graviers de la vessie. 
tisse L'enfance, la vieillesse, les climats froids et 
Rene humides, l’origine de parens goutteux ou cal- 
culeux, sont des causes prédisposantes à cette 
maladie. 
Causes dé. Les calculs se forment plus promptement 
terminan- ; : 
ee quand des corps étrangers existent dans la 
vessie : tels qu'un gravier descendu du rein 
par l'uretere, des mucosités épaissies, du sang 
concrété, un polype, des fragmens de sonde | 
ou de bougie , des aiguilles enfoncées par 
l'urétre, etc. Ces substances devienuent les 
noyaux sur lesquels les sels urinaires se dé- 
posent et s'accumulent. 
_ Variétés Rien n’est plus variable que le nombre , le 
des cette Le lume , la forme , la composition des cal- 
culs urinaires, et le mode d'agrégation de leurs 
élémens. 
Signesra On reconnait leur présence à [a douleur que 
tonncis.  ]é malade éprouve au bas-fond de la vessie, et 
qui se fait ressentir tout le long de l'uretre, 
au prurit continuel du gland, aux ténesmes , 
à la strangurie , à la rétention et à l'inconti- 
nence d'urine, etc. Tous ces signes ne seraient 
encore qu'incertains, S ils n'étaient point con- 


_Cathété. firmés par le cathétérisme. 
Fisine. 
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Ainsi donc, à l’aide d’une algalie d'argent Signes 
introduite dans la vessie, on constate d’une “SP 
manière plus positive l'existence de la pierre, 
par le choc que l'instrument éprouve en heur- 
tant cette dernière. 
Le traitementde l'affection calculeuse parles Traite- 


: ; : ment par les 
boissons mucilagineuses abondantes, ou par les tithontrip- 


prétendus lithontriptiques, tels que l’uva urs, Se +. 
la pareira brava, éte., n’est propre qu’à calmer ‘himiques 
les douleurs que le malade éprouve. Les bois- 

sons et les injections alkalines ou acides, ne 

sont pas sans inconvénient; elles peuvent tout et par l'o- 
au plus ralentir les progres du caleal. L'opé- Pi 
ration de la faille ou de la lithotomie est le moyen 

le plus certain de délivrer le malade d’une af- 

fection aussi grave. 


Corps étrangers dans l'utérus. Les matières Descorps 
étrangers 
dans l’uté: 
matrice sont très-nombreuses : on y trouve , 


étrangères qui peuvent se rencontrer dans la 


en effet, des hydatides , des calculs, du sang, 
de la sérosité , de l'air , des débris de foœ- 
| tuss etc: 

Les hydatides sont des espèces de vers dont Hjydatides, 
le corps ressemble à un petit kiste rempli d'un Re 
fluide séreux plus ou moins transparent. Elles 
s'amassent quelquefois en très-grand nombre 
dans la matrice, au point de simuler la gTOS- 


sesse. On excite leur expulsion par des injec- 
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Concré- tions faites avec une dissolution de sel mari, 
tions calcu- 4 


après le conseil de M. Percy. 


leuses. 
Leurs Les concrétions calculeuses de la matrice üe 

signes sont a Le 

obscurs. Se font reconnaître, dans leur origine, que par 


des signes très-obscurs et communs à plusieurs 
autres affections de ce viscère. Ce n’est que 
quand elles ont acquis un certain volume, et 
qu'à l’aide du doigt où d’un stylet on les sent 
à travers le col utérin, que'les doutes se chan- 
gent en certitude. 
Difficulté  L'extraction de ces caleuls n'est pas tou- 

de leur ex-, À L 

traction, jours possible; eneffet, la matrice les embrasse 
de toutes parts, elle se moule sur eux, et 
s'accommode aux saillies et aux enfoncemens 
dont leur surface est parsemée; de-là, la diffi- 
culté ou même l'impossibilité de les charger 
avec les pinces, et surtout de les tirer sans 
exposer l'organe à des dilacérations meur- 
trières. 

ns Hs Si cependant un petit calcul, peu volumi- 

cas on ét neux et mobile , se présentait à l'orifice de la 


espérer d’en E 

Sn kR matrice, on préparerait son extraction par des 

Extraction. bains et des injections émollientes ; puis, avec 
les doigts, ou au moyen de petites tenettes, 

‘on le dégagerait par des tractions ménagées; 

si l’orifice était trop étroit pour le laisser pas-- 

ser , il faudrait nécessairement l'agrandir par 


l'incision de ses commissures, 
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On calmera l'irritation , qui est la suite mir. 


puent consé= 


nécessaire de cette opération, en continuan ra 


les bains et les injections émollientes. La 
femme gardera le repos ; elle sera saignée et 
mise au régime pendant les premiers jours 
qui suivront l'opération. | 
Corps étrangers dans le Rectum. Quatre sor- p« corps 


tes de corps étrangers peuvent se rencontrer {778$ 
dans le rec- 


dans le rectum : 1°. des excrémens endurcis et tum. 
) ’ ; : Ja l y en a 
retenus par l'effet d'une constipation opiniâtre de quatre 


ou d’une paralysie du rectum; 2. des matières °°" 
fécales desséchées et concrétées, ayant à leur 
centre des noyaux de fruits, une balle de plomb, 
une pierre biliaire, etc. ; 3°. les corps étran- 
gers avalés, tels que des arêtes de poissons, 
des fragmens d'os, etc. ; 4°. Enfin, les corps so- 
lides plus ou moins volnmineux, qui ont été 
introduits par l'anus. 

On provoque l'évacuation des matières fé- Comment 
cales, en adnïinistrant des boissons ou des la-°7 en pro- 


; cure la sor- 
vemens purgatifs et huileux; en cas de résis- tie. 
tance, on les extrait, ainsi que les autres corps 
étrangers, avec une curette, une pince, le 
manche d’une cuillère , les doigts , etc. On 
n'omeitra point de lubréfier le rectum et l’a- 
nus avec de l'huile, du cérat ou du beurre, 
avant d'y porter les instrumens. Lorsque le 
corps à extraire est anguleux, inégal, et ca- 

40 
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pable de déchirer les partiés, il est prudent de 
porter jusqu'à lui une canule dans laquelle 
ün l’engagera avant de l’attirer au-dehors. 
Des corps Corps étrangers dans les articulations. Les 
as. Corps étrangers qui ont été observés dans l’in- 
cuits térieur des articulations de la mâchoire infé- 


où “ ont rieure, du poignet , du genou et de la main, 
été obser- 


vés. sont de deux espèces : les uns, libres ou ad- 

Ils ont Eèr nt PS HD de 
deux on. hérens, Ont pour origine un tubercule carti- 
KE lagineux développé dans le tissu. de la capsule 


synoviale, les autres, toujours libres et mobiles 
dans l'articulation , sont formés par les maté- 
riaux de la synovie, qui se précipitent et se 
concrètent sous forme de calcul. 


Variétésde Cette double origine des corps étrangers 


leur. struc- 


Die ce M les articulations explique pourquoi il y 


en à qui laissent voir quelques traces d’orga- 
nisation dans leur structure, tandis que d’au- 
tres n’en offrent aucune. Le nombre, le vo- 
lume et la forme de ces corps sont très va- 
riables. 

Causes, Quoiqu'ils puissent naître à la suite de quel- 
que violence exercée sur les articulations , 
tels qu'un coup, une chüte, etc., le plus sou- 
vent il est impossible de les rapporter à au- 
cune cause évidente. | 

Signes. L'existence des concrétions articulaires se 
reconnaît à une douleur plus ou moins vive 
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qui se calme ou se renouvelle suivant les dif. 
férentes positions que prend le malade ; les 
mouvemens de l'articulation sont difficiles et 
parfois subitement impossibles ; les parties en- 
vironnantes sont gonflées et douloureuses. L'hy- 
darthrose se joint quelquefois à la maladie. 

Quand ces corps étrangers existent dans l’ar- 
ticulation du genou, il peut arriver qu'ils fas- 
sent saillie sur les côtés de la rotule, et qu'on 
puisse les saisir avec les doigts, à travers la 
peau et les tissus subjacens. 

Pour extraire les concrétions articulaires, : yénode 
on les fixe dans l’endroit où elles ne sont re- curative. 
couvertes que par très peu de parties molles; 
ces dernières étant incisées , on fait l’extrac- 
tion ; les bords de l'incision sont aussitôt rap- 
prochés et maintenus en contact avec une ban- 
delette agglutinative. 

On combat les complications, et l’on pré- 
vient les accidens qui pourraient survenir, 
par des moyens appropriés. 


PIN. 


TABLE ALPHABÉTIQUE 


DES MATIÈRES. 


À 


Asnowen (platessde 1”), 

| page 479. 

ANbdominales (hernies), 570. 

Abcès (des), 355. 

Absorbaus, 41%. 

Absorbant (système), 26. 

Abus, 100. 

ÆAcarus scabiei, 521. 

Accidens, 221. 

Accouchement , 150. 

Acquises (maladies), 214. 

Acriliques (signes), 22%. 

Adéno-ményngées ( fièvres), 
165. 

Adhérences des paupières, 601. 

Adipe-cire, 9- 

Adjuvant, 201. 

Adulte (âge), 156. 

Adypsie, 227 

Affections de lame, 207. 

Aflinité vilale, 100. 

Affusion , 289- 

Ages (des), 158. 

Aggslutinatives ( bandeleltes ) , 
4ta. 

Aiguës (maladies), 216, 

PAL rs 1 Et TON: 

Albugiuée (tunique), 93. 

Albumine, 19. 

Âlimens liquides et solides, D8, 
162 et 102. 

Alkooliques (liqueurs), 199. 

Allantoïde , 149. 

Altérans, 264. 

Ambidextre, 295. 


Ambaulantes (maladies), 215. 
Américaine (race), 14. 
Amiavntacée (leigue), 522. 
Aimidon , 000. 

AMnIOS, 149. 
Amphiarthrose, 128. 
Amygdales, 54. 
Anampmestiques (signes), 2294 
Anatomie (del), 16. 

— descriplive, 45. 

— générale, 25. 
Anévrismes, 538. 

— faux consécutif, 336. 

— faux primitif, 535. 
Anfractuosites cérébrales, 121. 
Aungéiologie, 23. 

Angle visuel, 108. 
Animalisation , 183. 
Anodins, 264, 271. 
Anorexie, 227. 

Anthrax benin, 389. 

— malin, 505. 

Antidotes , 266. 
Anti-émétiques, 2bid. 

— herpétiques, etc., 267 el su 
Aorte (artère), 68. 
Aponévroses, 34. 
Apophyses, 128. 

Appareils, 43, 303, 314. 
Appétit, Ba. 

Applicata, 162, 173. 

Appui (point d’), 150. 

Appui des vêlemens, 344 
Arachnoiïde, 121. 

Armes à feu, 425. 


TABLE DES 


Arrachement (plaies par), 206, 
405 » 442 
Arriére-fauix, 152. 
Art de formuler, 260. 
Artères, 68. 
Ârtériel (système), 27. 
Articulation , 127. 
Aspersion, 289, 
_Assaisonnemens, 190. 
Assimilalion, 52, 188. 
Astringens, 268. 


MATIÈRES. 


Athéromes, 564. 
Alimosphère, 70. 
Atoniques (ulceres}, 5og.. 
Attelles, 313, 498- 
Allention , 122. 
Altitudes, 141. 

Audition (de #), 110.. 
Aura vilalis , 70. 
Automne ,.170. 
Avortement, 1504 

Axe optique ou visuel, 106. 


B 


BAILLEMENT, 158. 
Bains, 176, 285. 
Bandage, 310, 512. 
B'ude, 310. 

Bandelette, 311. 

Barbe (soin de la), 180. 
Base d'une formule, 261. 
Bassin, 126. 

Bassinet, g1. 
Bec-de-lièvre, 604. 
Béchiques, “VA 

Bénigues (maladies), 217. 
TR 1100 

Bile (sécrétion de la bile), 89. 
— cyslique, 90 

Biliaire (lumeur), 560, 
Bistouri, 354. 

Boissons , 192, 

Bol alimentaire, 60. 


Borborygmes , 229. 
Bouche, 54. 
Bouffissure, 242, 5513. 
Bougies, 282. 
Bouillon, 190. 
Boulimie, 226. 
Bourbillon, 384. 
Bourdonnet , 308. 
Bouton chancreux, 527. 
brayer, 577. 

Bretelles, 175. 
Bregmaliques (hernies), 568. 
Broncles , 78. 
Bronchocèle, 597. 
Bronchotomie , 619. 
Brouillard, r71. 
Brûlure, 398. 
Bubonocèle, 571. 


Bulbe de l’urétre , 92. 


C 


Cacao, 195. 

Cacoëthes (ulcères), 505. 
Caduque (membrane), 149°! 
Café, 196. 

Cal (formation du), 500. 
Calculs de la vessie, 621. 
Caloricité, 47. 
Calorification (de la), 95. 
Calorique physiqueet vital,:bid. 
Callosités, 422. 

Calotie, 525. 

Cancer” 527 596, 
Cancéreux (ulcères), bid. 


Capillaire (système), 284 
Capillaire (saignée) , 337. 
Caprisaut (pouls), 233. 
Caractéristiques (signes), 101. 
Carcinomateux (polypes), 598. 
Carcinome , 527. 

Cardia, 56. 

Carminatfs, 265. 
Carnifcation des os, 594. 
Caroncule lacryinmaie, 1035. 
Cartilagineux (systéme), 52% 
Caséun ÿ 16) 

Calaplasmes, 283. 
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Catarrhe, 373: 

Catarthiques, 265. 
Caucasique (race), 12. 
Cauchemar, 134. 

Causes des maladies, 217etsuro. 
Cautères, 347 ,; 359. 
Cauterisation (de la), 358. 
Cellilaire (systeme), 24. 


Centre aponévrotique du dia- 


phragme, 77. 
Cérats, 281. 
Céreales (graines), 180. 
Cé:ébrales (fonctions), 120. 
Cérveau, 121. 
Cervelet, 120. 
€Ehairs, 183. 
Chaleurs, 575. 

'hancres , 515. 
Chansemens du glole, 175. 
Chaut, 157. 

Charbon, 393. 

Charpie bruie et rapée, 307. 
€hemosis, 341. 

Chevelure (soin de la), 280. 
Chien :nrage, 450. 
Chimie meédicinale, 
Chocolat, 195. 
Chorivn , 38,1 
Choroide, 104. 
Choroidien (fluide), rbi@. 
Choses on nalurelles, 162. 
Chroniques (maladies), 216. 
Chyle ( de l'absorption et du 

trajet du), 63. 

Chylifères (vaisseaux), cb2d. 
Chylification, 62. 

Chyme, 61. 

Cidre, 198. 

Ciliaire (ligament), 104. 

Cils, 102. 
Circulatiou, 
Circumfusa , 
Ciron, 121. 
Cüto , 504. à 
Clignotante (membrane), 103. 
Climats, 172, 


256. 


65, 330. 
162. 


- Coudimens, 


TABLE. 


Clitoris, 146. 

Clou , 384. 

Coagulum, 70, 

Coction, 246. 

Cœur , 65. 

Co:indicalion, 2h41. 

Coliques , 229. 

Collyres, 290. 

Col (plaies du), 467. 

Colonne vertébrale, 126. 

Colostrum , 192. 

Combustion hamaine, 399. 

Commémoratifs (signes) , 222. 

Commotion, 432 

— du cerveau, 462. 

Comparaison , 122. 

Compliquées (maladies), 217. 

Composées (maladies), 210. 

Compresses . 309. 

Compression, 416. 

Concrétions articulaires , 626. 

— des fosses nasales, 613. 

— de l’utérus, 625. 

497: 

Côres visuel et objectif , 

Congélation, 401. 

Conjonctive, 103. 

Consécutif {traitement}, 254. 

Couseqnences de lhygiène , 
212. 

Conservation desalimens, 192. 

Conserves, 136. 

Constipation, 220, 

Constilulion, 144: 

Coustitutionnels (ulcères), 50q. 

Contagieuses (maladies), 218. 

Continues (maladies). 216. 

Conlractilité animale. 41. 

— organique ; 41. 

Contraction, 129. 

Conltre-coup, 432. 

Contre co-indication, 252. 

€ontre-indicalion, 252. 

Contrées, 172. 

Contre-exlension ; 494%e 

Coutlusion, 406, 425, 


107: 


DES 


Convalescence (de la), 247. 
Convulsions, 434. 
Copulation, 148. 

Cordes vocales, 154. 
Cordiaux, 263. 

Cordon spermatique, 93. 

— ombilical ; r49. 

Cornée transparente, 104. 
—— opaque, ibid. 

Corps étrangers (des), 614. 
Correctif, 261, 

Coryza, 4 5. 

Cosmétiques, 181. 
Cosmopolite (l’homme est}, 

Tr, 700: 

Contuses (plaies), 406, 425. 
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Coupures, 40h. 

Course, 159. 

Cowpox, 303. 

Crépitation , 490. 

Crises (des), 244. 
Critiques (maladies), 215. 
— (signes), 224. 

Croix de Malte , 309. & 
Croûles de lait, 523. 
Crudité, 246. 

Cruor , 70. 

Crustacées (dartres), 525. 
Crystallin, 105. 

Curatif (traitement), 264 
Cystite, 373. 


D 


DarrTos, 93. 

Darireux (ulcères), 26. 

Déchirures , 405. 

Décomposition des êtres orga- 
nisés , 9. 

Décroissement des maladies , 
24 3. 

Défécation, 52. 

Déférent (canal) , 93. 

Déglutition , 60. 

Dégoût, 722. 

Délassement, 208. 

Délire, 238. 

Delitescence, 377. 

Délivrance, 152. 

Dents, 31, 55, 18 

Dénudation des os, 457. 

Dermoïde (système), 37. 

Desassimilalion, 53. 

Désinfectans (moyens), 167. 

Déterminantes (causes), 219. 

Détersifs, 273. 

Détroits du‘bassin, 154. 

Dévoiement, 228. 

Diagnostics (signes), 222. 

Diaphorétiques , 265. 

Diaphragmatiques (hernies }), 
5e. 


Diaphragme, 77. 

Diarrhée, 229. 

Diarthrose, 127. 

Diastasis, 583. 

Diastole, 72. 

Dicrote (pouls), 239. 

Diététique, 255. 

Diéréèse , 20. 

Digestion (dela), 54. 

Digeslion ( signes tirés de la}, 
BE ER - 

Dilatation , 297. 

Dilatation des plaies, 419. 

Discernement , 123. 

Dissection, 17. 

Diurétiques , 268. 

Division congénitale deslevres, 
GO4s. 

Dose, 258. 

Douches, 288. 

Douleur , 51, 209, 258. 

Drap-fanon, 498. ( 

Drastiques, 265. 

Dure-mére, 1214 Esp 

Dyspnée, 235. Enix 

Dysurie, 561. 


652 


EAU-DE-VIE, 
Eaux , 177. 
— économiques, 193. 

— médicinales, 195, 285. 
Æbullition , 190. 

Eburnées (exosloses) , 592. 
Echo, 133: 

Ecrouelles, b11. 
Efficientes (causes), 219. 
Effort, 113. 


199: 


Election (lieux et iemps d’}, 


302. 


Electrique (principe), 168. 


Éiémens organiques (des), 18. 


Etytrocèle, 571. 
Embroration , 288, 
Embryon, 149. 

Emétique (potion), 262. 
Emétques, 265. 

Emolliens (des), 270. 
Emplâtres, 282, 313. 
Emprosthotonos ,.420. 
Encanthis, 595. 
Encéphalocele, 567. 
Endémiques (maladies), 214. 
Enéorème, 236. 

Enfance , 153. 
Enflammans, 275. 
Fngelures, 400. 

Enkistées (lumeurs), 563. 
Entérocèle, 572. 
Entéromphale, ibid. 
Entorse, 583. 
Epidémiques (maladies), 214. 
Epiderme, 37. 

Epidermoide (système), 40. 
Phi bee 93 
Epiphénomènes, 221. 
Epiplocèle , 572. 
Epiplomphale, 572. 
Epulis, 595. 
Fquivoques (signes), 223. 
Éreclion, 148. 


es 


TABLE 


Eréthisme, 138. 
Erratiques (maladies), 2154 
Errbhins, 264. 

Eructation, 229. 

Eruptive (dartre), 526. 
Erysipele (de l”), 380. 
Erythème, 380. 
Erythémoiïde (dartre), 525. 
Eryirhroïde (lunique), 05: 
Escarrhe, 388. 
Escarrholiques, 27,6. 
Estivales (maladies) , 215. 
Estomac, 56. 


Etat ou forme desmédicamens, 


260. 


Etai ou milieu des maladies , 


243. 
Eté, 169. 
Etiolés (végétaux), 167. 


ÆEtiologie (del), 217. 


Etranglement, 579. 
Elres en général (des), 1 
Evacuans, 266. ; 
Excés, 211. 
Excision , 296. 
Extirpation , zbëd. 
Excreta, 162. 
Excrémentiels (fluides) , 82. 
Excrétion, 203. 
Exérése (de l’), 297. 
Exfoliation des os, 457. 
Exhalant (système), 25. 
Exomphale, 571. 
Exophialmie, 598. 
Exostose, 592. 
Expectorans, 264. 
Expirateurs (muscles), 77. 
Expiralion, 80. 
Expression faciale, 133. 
Extensibilité, 45. 
Extension , 495. 
Externes (maladies), 218. 
xulvires (des), 343. 
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EF 


Faces (signes tirés de la), 240. 
Faim, 59. 

Faim canine, 226. 
Faim-gale , 226. 

F'aveuse (teigne), 522. 
Fébrifuges, 266, 

Fécule, 188. 

Feuilles, 187. 

Fibreux (système), 32. 


Fibro-cartilagineux (système), 


LEA 
Fibrine, 19. 
Fièvre de lait, 152. 
Fistules (des), 526. 
Fistuleux (ulcères); zbid. 
Fixes (maladies), 215. 
Flaluosités, 220. 
Fluides (des), 20. 
Flux menstruel, 155. 
— cœliaque, 229. 
Fœius, 149. 
Foie, 57. 
Follicules sébacés, 30. 


GALE, 20. 

Ganglions , 5h7. 

— nerveux, 40: 

— Jlympathiques, 26. 
Gangrene, 378. 

Gangrène (dela), 388. 
Gargarismes, 290. 

Gaz, 165. 

— délétères, 166. 
Gélatine, 18. 

Généralités du régime , 210. 
Générateurs (systêmes), 24, 30. 
Génération (de la), 144. 
Genre de vie, 161. 
Gesta, 205. 

Gestes, 133, 

Gland, 92. 


Fomentation, 287. 
Fonctions (des), 52. 


_— des végétaux et des ani— 


maux , 8. 
Fongueuses (tumeurs), 595. 
— sanguines, 5,7. 
Fongus, 395. 


Forme des médicamens, 260. 


Formules, 261. 
F'ontanelles, 154. 
Fonticules (des), 347. 
Fractures (des), 457, 482. 


Frein de la langue (vices du), 


609. 
Frictions, 179. 
Friture, 190. 
Froid , 169. 
Froment (pain de), 18q. 
F'ronde, 309. 
Fruits, 180. 
Furfuracées (dartres), 522. 
Fumigation, 292. 
Furoncle, 384. 


G 


Glandes conglobées , 26. 
Glanduleux (système), 36. 
Globes d’une bande, 3112. 
Glotte, 134. 

Gluten, 188. 

Goître, 597. 

Goûi (du), 1:7. 

Graines, 198. 

Graisse, 10. 
Granulée'(teigne), 523. 
Gravité (ligne de), 131. 
Grenouillette, b959. 
Grimper (le), 133. 
Grossesse, 1b0. 

Gustation (de la), 59, 117. 
Gymnastique, 207. 
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TABLE 


HT. 


HABITATIONS, 172. 

Habiiude , 50. 

Hémorrhagie , 415. 

Hémorroïdes, 540. 

Hépatite, 375. 

Hermaphrodisme, 606. 

Hernies (des), 566. 

Hisioire nalurelle médicinale, 
256. 

Hiver, 170. 

Homme (caractères del’), 10. 

Humeur aqueuse, 106. 


H y darthrose, 556. 


IDÉE, 122. 

Idiopaihiques (maladies), 225. 
Imagination, 123. 
Imperforations, 603. 
Imprégnation, 148. 
Impression, 100. 
Eucisions (des), 296, 354. 
Jucube, 139. . 
Incurables (maladies), 217. 
Iudicant, 250. 
Andicalion, zb1d, 

Indiqué, 251. 
Indifférence, 51. 
Iuduration , 378. 
Tuflammation (de l), 372. 
Angesta, 182. 

luguinale (hernie), 571. 


Jours critiques, 246. 
Jucunde, 304. 


KIRSCH-WASSER, 200e 


EABYRINTHE, 112. 
Lucrymale (tumeur), 558. 


Hydatides, 659. 
Hydro-carde , 006: 
Hydrocèle , 551, 554 
Hydrocéphale, 551. 
Hydromel, 199. 
Hydrophobie, 453. 
Hydropisies, 551. 
Hydro-thorax, 000. 
Hygiène (del’), 160. 
Hygmore (corps d}, g. 
Hyperboréenne (race), 12. 
Hypospadias , 606. 
Hypostase, 236. 


Injection, 289. 

Iunées (maladies), 214. 
Inoculation (de l”), 365. 
Inorganiques (êtres), 2. 
Insalivation , 60. 

Insectes (piqûres d”), 447. 
Ischiatiques (hernies) , 571. 
fschurie, 561. 

Inspirateurs (muscles), 77. 
Instinct, 125. 

Instrumens, 293. 
Intellectuelles (Fonctions), 209 
Entermittentes (maladies), 216. 
Internes (maladies), 215. 
Intestins, 56. 

Invasion, 245. 


Jour , 170. 
Jugement, 122. 


K. 


Kiste, 564%. 


L 


Lacs, 409. 
Lait, 104 
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Lait (sécrétion du), 89. 
Laminées (exostoses), 592. 
Langue, 117. 

Langues (des), 136. 
Larmes (sécrétion des), 88. 
Laryngolomie, 619. 
Larÿynx,77, 134. 
Lassitude , 206. 
Leucophlegmatie, 661. 
Legamineuses (graines), 189. 
Lettres, 136. 
Lienterie, 219. 

Lieux, 172. 

Ligature, 332, 418. 
Linimeus, 278. É 
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Lipomes , 64. 

Liqueurs alkooliques , 399. 
Lithontriptiques , 267. 
Lithotomie, 623. 

Laits, 176. 

Littoraux (poissons), 182. 
Lochies, 152. 
Lotons,78, 288. 
Loupes, 5653. 
Luctueuse (respiration)35. 
Lumière, 105, 167. 
Luxations (des), 582, 584, 
Lymphatiques (vaisseaux), 26. 
Lysis, 244 247° 


Main, 120. 

Magdaléons, 282. 

Malacia, 227. 

Maladie (définition de la}, 213. 

Marche, 132. 

Marche des maladies, 243. 

Maslication , 6o. 

Matière de l'hygiène ( de la), 
162. 

Matière médicale, 256. 

Matrice, 146. 

Maturatifs, 273. 

Mæat urinaire , 91. 

Méats des fosses nasales., 115. 

Méche, 308. 

Meconium, 153, 

Médecine, 371. 

Médiastins, 78. 

Medicamens (des), 256. 

Médullaire (suc), 85. 

Médullaire (système), 32. 

Méliceris, 564. 

Membres, 326. 

Mémoire, 122. 

Menynges, 121. 

Mésocéphale, 120. 

Mesures, 211. 

Miétéores, 171. 


Météorisme, 229. 

Méthudes curatives (des), 253, 

Mets, 191: 

Miasmes, 166. 

Miliaires (dartres}), 526. 

Minoratifs, 265. 

Miirale (valvule), 66. 

Moelle, 45. 

Moelle alongée, 120. 

— épinière, 121. 

Molécules, 4. 

Mongole (race), 13. 

Morsures, 405. 

Mort (de la), 158. 

Mortelles (maladies), 217. 

Motilité, 45. 

Mouvemens, 207. 

Moyens de la thérapeutique 
(des), 255. 

Moxa, 305. 

Mucoso-sucré, 188, 

Muscles, 128. 

Musculaire (système), 34. 

Muqueuse (leigne), 523. 

Muqueux (système), 35. 

Myologie, 23. 

Myopie, 109. 

Myure (pouls), 255. 


CN 
(op: 


"TABLE 


°N 


NARCOTIQUES, 272. 
Natation, 138. 
Nécrose , 386. 

‘Nègre (race), 13. 
Néphrite, 373. 
Nerveux (système), 29. 


Névrologie, 23. 
Nodus, 592. 

Noli me langere, 527+ 
Nosologie (de la), 214. 
Naoit, 170. 

Nutrition (de la), 97. 


O 


OccipiTALE (hernie), 568. 

Odeurs, 116. 

Odorat ou olfaction (del’}),114. 

Bdème, 551, 555. 

Gil, 105. 

Gillère, 291. 

Œsophage, 56. 

Œuf humain, 349. 

Œufs, 180. 

Offcinaux (médicamens), 257. 

Oiseaux , 183. 

Oiéracées (plantes), 187. 

Ombilicales (hernies) , 671. 

Onctions, 179. 

Ongles, 40. 

Onguens, 279. 

Opérations de la petite chirur- 
gie, 305. 

Opérations en général, 293. 


P 


Pan, 188. 

Palette , 320. 

Palliatif (tailement), 253. 

Palpitation, 230. 

Pancréas, b7. 

Pancréalique ( sécrétion du 
fluide) , cbid. 

Pandémiques (malad.), 214. 

Pansemens, 307. 

Papiilaire (corps), 38. 

Parallèle des veg.et desanim. 7 

Paralysie, 421, 433. 

Paraplhyimosis, 6Go8t 

Parcnchymateux(moule}), 100. 


Opisthotones , 420. 
Ordonnances, 261. 
Orbite, 102. 

Oreille , 110. 
Oreillettes, 66. 
Organes (des), 43, 
Organisés (étres), 5. 
Orge (pain 4”), 189: 
Oricule, 110. 
Orihopnée , 255. 

Os (plaies des}, 487. 
Oschéocèle, 571. 
Osseux (système), 30. 
Ossification , 31. 
Ostéologie, 22. 
Ostéo-sarcome, 594. 
Ovaire, 147. 
Ovalaire (hernie), 5721. 


Parfums, 184. 

Parotide (glande), 55. 

Particularités du régime, 212 

Passions , 123. 

Pâte, 188. 

Pathognomoniques 
225. 

Pathologie interne , 371. 

Pathologie externe ou chirur- 
gicale (de la), 571. 

Pathologie générale(dela), 213. 

Paupières, 102. 

Pellicule où crême de l'urine, 
296. 


( signes.) 4 


DES MATIÈRES. 


“Percepta, 206. 
Perception. 122. 
Péricarde, 67. 
Périchondre, 32. 
Périnéales (hernies), 570. 
Périodes des maladies, 243. 
Périoste ; 51. 

Périostose, 595. 
Péristaliiques (mouvem.), 62. 
Perspiralion ou exhalalion, 82. 
Petit-lait, 185. 
Phagédénique, 505. 
Pharmacie, 256. 
Pharyux, 56. 

Pliases des inaladies, 245. | 
Phlébotome, 324. 
Phlebotomie {de la), 323. 
Phlegmon (du), 382. 
Phlycténoide (dartre), 526. 
Physiologie (de la), 44. 
Phymosis, 607. 

Pica, 227. 

Pierres, 621. 

Pileux (système), 41. 
Piliers du diaphragme, 77. 
Piqûre, 296, 405 

Plaies (des), 405, 407. 
Plaisir, 51, 2009. 
Pleurosthotonos, 420. 
Plèvres, 78. 

Plexus nerveux , 30. 
Plique polonaise, 41. 
Pluie, 171. 

Plumacçeaux , 507. 

Poche des eaux, 151. 
Poœdarthrocace, 5ga. 
Poirée, 199- 

Poissons, 183. 

Poitrine, 126. 

Poitrine ( plaines de), 469. 
Polydipsie , 226. 

Polypes,, 597. 

Polyphage (l’homme esl), 10. 


637 

Pommade, 280. 

Ponderiques (mesures), 258. 

Porrigineuses {dartres), 523. 

Potion calmante , 263. 

Poudres, 277. 

Pouls, 75. 

Pouls (du), 250. 

Poumons, 78. 

Poarriture d'hôpital, 396. 

Poux, 180. 

Préceptes généraux des opéra= 
tions, 300. 

Prédisposantes (causes), 218, 

Préhension, 59. 

Prélude, 243. 

Préparation des alimens, 190, 

Presbytie, 109. 

Préservalif (traitement), 252. 

Principe vital, 48. 

Printemps, 169. 

Procès ciliaires, 104. 

Pronostics (signes) , 223. 

Pronostic, 224. | 

Prophylactique (traitement), 
210. 

Propriétés des corps inorga- 
piques , 4: 

Propriétés des êlres organisés,6. 

Propriétés des végétaux, 8. 

Propriétés de tissu , 43. 

Propriétés vitales, 45. 

Prostate (glande), 92. 

Prothèse (de la), 298. 

Psoriques (nlceères), 320. 

Ptérygion , 595. 

Puberté, 159. 

Puce maligne, 594. 

Papilles, 117. 

Pupille , 104. 

Purgalifs, 265. 

Purgation ordinaire , 262. 

Pustule maligne, 394. 


Q 


QuaApruPEDEs, 4153. 
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Races humaines (hist. des) ,12, 
Racines, 187. 

Radical (traitement), 254, 
Rafraïchissans, 264. 

Rage, 4bo. 

Raison, 123. 
Raisonnement, ibid, 

Räle, 235. 

Ranule, 559. 

Rate, 58. 

Rationnels (signes), 222. 
Rayons solaires, 359. 

— sonores, 113. 
Rebondissant (pouls), 235 3. 
Récrémenticls (fluides), 82. 
Réflexion , 122. 

Réeles des pansemeus, 315. 
— des opérations, 303. 

— de l'hygiène, 210. 
Reins, go. 

Relation (fonctions de), 100. 
Rémittentes (maladies), 216. 
Repas, 201. 


SABURRES, 176, 178. 

Sachets, 278. 

Seigle (pain de), 189. 

Saignée (de la) en général, 318. 

Saisons, 160. 

Salivaires (glandes) , 65. 

Salive (secrétion de la), bd. 

Sanieux (ulcères), 505. 

Sang, 70, 186. 

Sanguification , g7. 

Sanguines (tumeurs), 5 

Sanssues (de lapin dés ; 
337. 

Santé, 213. 

Sarcocéles, 527. 

Sarcologie, 23. 

Sarcomateux (polypes), 598. 

Satiété, 61. 

Sauces , 191. 


TABLE 


KR 


_Repercussifs (des), 268. 


Repos (du), 137, 208. 

Rescision, 296. 

Résolutifs (des), 269. 

Résolution , 577. 

Respiration (de la), 754 

Respirativn (signes tirés de Ïa), 
234 

Réteution d'urine, 561. 

Réticulaire (corps), 38. 

Rétine, 104. 

Rétraction ( mouvement de), 
62. 

Rêves, 1 59. 

Rire sardonique , 241. 

Rôtissage , 1q0. 

Rougeur, 375. 

Rubéfans, 275. 

Rugueuse (Leigne), 523. 

Rum, 120. 

Ruptures des muscles ei des 
tendons, 443. 

— des os, 502. 


Saut (du), 1525 

Saxatiles (poissons), 184: 

Scarificateur , 340. 

Sclérotique , 104. 

Scorbut, 514. 

Scorbutiques (ulcères), bide 

Scrophuleux (ulcères), 511, 

Scrotum, 95. : 

Sécheresse de l’air , 165. 

Secondines ,h1 52. 

Sécrétions (des), 82. 

Sécrétions folliculaires, 85. 

Sécrétions glandulaires, 87. 

Sécrétions (sigues tirés des); 
236. 

Sédiment, 256, 

Sédauifs, 271.7 

Seineiologie, 222. 

Sensations (des), 101, 209. 
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Sensibilité, 45. 
Sensoriumt commune , 122. 
Séreuses (tumeurs) , 551. 


Séreux (système), 56. 


Sérosites (secrélion de la), 84. 
Sérnm du sang, 70. 
Sérum du lait, 185. 
Sétons, 311, 351. 
Sexes, 149. 
Sialogogues, 264. 
‘Sinus veineux, 121. 
Soif , 59. 
Sol, 172. 
Solides (des), 22. 
Solutions de continuité 
40% 
Solution critique, 246. 
Sommeil (du), 137. 
Sommeil , 206. 
Somnambulisme, 139. 
Son, 112. 
Songes , 139. 
Sordides (ulcères), 50b. 
Sourcil, 102. 
Sous-maxillaires (glandes), 55. 
Sparadraps, 282. 
Spécifiques, 206 , 277. 
Spécifiques (ulcères), 511. 
Spectre solaire, 106. 
Sperme (sécrétion du), 93. 
Sphacele, 588. 
Sphincters de l’anus, 63. 
Spina bifida, 551., ” 
Spina ventosa, hg4. 
Splanchnologie , 23. 
Spongieuses (exosloses), 5g2. 
Sporadiques (maladies), 214. 
Squammeuses (dartres), 525. 
Squelette, 30. 
Squirrhe, 596. 


(des), 


TAoT (du), 119. 
Talent, 123. 


S'empérauinens (des), 140. 
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Station (dela), 130. 

Stéatomes , 564. 

Stercorales (matières), 63. 

Sternutatoires, 264. 

Stertoreuse (respiration), 235, 

Stomachiques, 265. 

Straïisme , 109. 

Strangurie, h61. 

Stupeur, 433. 

Subintrantes (maladies) , 236. 

Sublinguales (glandes), 55. 

Sucre de lait 185. 

Sucs des végétaux , 200. 

Sudorifiques, 265. 

Sueurs, 83 

Sujet de l'hygiène, 166. 

Supplément à l'étude des sys 
tèmes anatomiques, 42. 

Suppuratifs, 273. 

Suppuration, 378: 

Suspirieuse (respiration), 235, 

Suslentalion, 151, 

Sulure, 412 

Sygmoides (valvules), 67. 

Sympathie (de la), 48. 

Sympathiques (maladies), 215. 

Sympathiques ou symplom.(ul- 
cères), 510. 

Symptomatiques (malad.), 215. 

Symplomatologie (de la), 220. 

Sympilômes, 220. 

Synarthrose, 127. 

Syncope, 230, 333. : 

Synergie (de la) d'après Bar- 
thez, 50. 

Synovial (syst,), 37. 

Synovie (sécrétion de la), 85, 

Syuihèse, 295, 

Systèmes (des)anatomiques, 23. 

Systole, 72, 


2 


Température de J'air , 165. 
Température de l’homme, 06. 
Teudons , 34. 
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Testicules, 94. 
Tête, 120. 
Thé, 195. 
Thorax, 56. 


Tiges des végélaux, 187. 


Topographie, 173. 
Tostion, 190. 


Uzcères (dés), bo3. 


Univoques (signes), 225. 


Urètre, 91. 


Vaccin, 356. 


Vaccination (de la), zbid. 


Vaccine, zbid. 
Vagin, 146. 
Vaginale (tunique), 93. 


Vaginales (hernies), 371. 
Valsalva (méthode de), 541. 
_Valvules conniventes, 62. 


Varices (des), 515. 


Varice auévrismale, 55. 
Variqueuses (tumeurs), h47. 
Variqueux (anévrismes), 544. 


Végétaux, 2. 
Veineux (système), 28. 


Toucher (du), 119- 

Trachee-artere , 77. 

Trauspiration cutanée, 834 
— pulmonaire, 81. 

Tricuspide (valvule) ; 66. 

Trompes, 147. 

Tympan, 111. 


[8] 


Urine (cours de }”), 92. 
Ürine (sécrétion de F), go. 
Utérus, 146. 


y 


Vésicatoires (des), 343. 
Vésicule biliaire, 57. 
— séminales, g4. 
Vessie, 101. 
Vétemens , 173. 
Viabilité de l’enfant, 130. 
Vices de première conforma- 
tion , 600. 
Vices de la suppuration, 00. 
Vie(de la), 44. i 
Vieillesse, 157. 
Vin aromatique, 287. 
Vins, 197. 
Vipere, 448. 


Vénériens (ulcères), 517, 318. Virulens (ulcères), 506. 


Veniouse, 339. 


Ventrales (hernies), 570. 
Ventricules du cœur , 66. 


— du larynx, 154. 
Vents , 163. 
Verge , 145. 


Vermineux (ulcères), 506. 


Q Le 
Vertiges, 238. 
, Vésicans , 275. 


ZONA ou zoster, 380. 


Virus, 353. 

Vitré (corps), 105. 
Voies lacrymales , 103. 
Voix, 134. 

Volitions, 125. 
Volonté, 125. 
Vomissement , 227. 
Voyelles, 136. 
Vulve, 146. 


Z 


Zoonomie (de la), 15. 


FIN DE LA TABLE#. 


CORRECTIONS. 


| 
oduction 3 Page xt, note première ) instituons pathologiques 
Re médicales , lisez institutiones pathologiæ medici- 
nalis. 
ee 7, lg. 7, encore cachées n'existent... Usez encore cachées à 
n'existent. 
>r, 23, qui sont sécrétées , Zsez qui existent. 
356, 7, du sang , des fluides, Zsez du sang des fluides, 
48, note, l'hypothèse du... , Zsez « l'hypothèse du... » 
49, 1et2, plus ou moins éloignés et. , lisez plus ou moins 
éloignés, et... 


ibid. 2, dissemblables, soit , Zsez dissemblables soit. 
65, 14, en s’apchant , Usez en s’approchant,. 
ibid. 21, ils les expulse, lisez il les expulse. 
65, 4, dans la veine sous-clavière droite, lisez dans la veine 
sous-clavière gauche. 
81, 27 , et la succion : Zsez et la succion; 
1bid. 28, expiration , 4sez expiration. |, 
87, r7, certains organes qui, lisez certains organes glandu- 
leux qui. 
9! 28, on distingue , Lisez on y distingue. 
94 ; 24 , la couleur jaune , Zsez la couleur jaunâtre, 
024 7, existe autour de lui, {sez existe autour d’elle. 
RLTr, 9, et dehors en dedans , lisez et de dehors en dedans. 
223 2,entre eux avec l'os hyoïde, 4sez entre eux et avec 


l’os hyoiïde. 
144, titre, De la Génération , lisez Des Fonctions de l'Espèce 
ou de la Génération. 


255 24, plusieurs fonctions. Telles que, lisez pue fonc- 
tions, telles que. 

107. I, parait, ‘cependant se concentrer, quelquefois, sur, 
lisez paraît cependant se concentrer quelquefois sur. 

189; 20, les graines des cucurbitacées. Les, lisez les graines 
des cucurbitacées, les. 

227; 10, le dessèchement de bouche, Zsez le dessèchement de 
la bouche. 

256, 8 , sont le plus facile , lisez sont les plus faciles. 

245. 10 , la sueur ou les urines , Lisez la sueur et les urines. 

26%, 21, de Virgine , Lisez de Virginie. 

275, tbid.,le bois gentil, Uisez le lauréole, 

284, 27, qui pour excipient , Zsez qui ont pour excipient. 

922; 10, au-dessous du lieu , Esez au-dessus du lieu. 

528, 13 , la chemise du blessé sur... Zsez la chemise sur... 

ibid. 16, la main tournée... lisez la paume de la main tournée. 

535, . 18, cette maladie est appelée anévrisme faux consécutif, 


lisez cette maladie est appelée anévrisme faux 
primitif quand le sang s’infiltre dans le tissu cellu- 
“laire , et hkémorrhagie artérielle quand il s'échappe 
au dons. 

368, 15, aréoles, Lisez auréoles, 

371, note, sont maintenant , Wsez sont-elles maintenant. 


A1 


ea 
ra 


Pag. 572, lig. 1, obligé, Hisez obligés. 


395, 11, oréole, lisez auréole. 

407, 1bid., de l’idio-synchrèse , 4sez de l’idio-synchrase, 

459, 3, meninges, lisez menynges, 

461, 8, comme celle du son d’un pot cassé ; la doule: 
qu'il... , lisez comme celle du son d’un pot casséié 
de la douleur. 

#93, 9; événemens graves , sez accidens graves. 

1bid, 16, artériels ou veineux. , lisez artériels et veineux. 

478, 5, invagination les deux bouts, Usez invagination del 


: deux bouts. # 
479 » 4 , de l’épaule, qui correspond, Wsez de l'épaule quy 


correspond... 
487, 2 , fragment du tibia , lisez fragment inférieur du tibia.i, 
td. 25, tous les quatre , lisez les quatre espèces de déplace: 
mens. 
505, 6, partie affectée , qui aussitôt, lisez partie affectée qui 
aussitôt. 
504, 25, différences essentielles, lisez différences accidentellese 
508 ,. 17, préviennent et guérissent, Us, prévient et guérit, 
or, 8, s'amasse du pus et de la sérosité, Lisez s’amassent d 


# 


pus et de la sérosité. 
ibid, get 10, galle , is. gale. 


527, 16 , certaines conglomérées , 4sez certaines glandes con 
glomérées. j 

tbid. … titre, Ulcère cancéreux , lisez Ulcères cancéreux, 40h 

74e 14, l’état composé des hernies, lis. l'état composé 


e plus ordinaire des hernies. 
Partout où l'on trouvera résorbtion > Squirre , substantre, on dira 
résorption, squirrhe, sustenter. 4 


